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Winke  zui  Staaioperation.« 

•     •       • . ' 

'   •  Von       .  ■ 

Professor  Arlt*). 


Sobald  das  Vorhandensein  einer  Linsentrübung  sicher 
•gestellt  ist,  entsteht  die  Frage,  ob  diese  Trübung  allein 
die  Ursache  der  vorhandenen  SebstOrimg  oder  ob-  sie 
niir  eine  hegleitende,  Vielleicht  sogar  nnr  eine  nehensäch- 
.  liehe  Erscheinung  sei.  Wer  eine  Staaroperation  vorschlagt 

•  oder  unternimmt,  ohne  diese  Frage  nach  allen  Richtungen 

•  hin  erörtert  zu  haben,  ist  mindestens  eines  sträflichen 
Leichtsinnes  zu  zeihen,  denn  er  riskirt  ein  unnützes  oder 
sogar  schädliches  Unternehmen  auf  Kosten  äeines  Klienten. 
Man  denke  beispielsiveise  an  die  Gomplicaüon  mit  Glaucom, 
Net^hautabhebong  n.  s.  w. 

Die  zweite  Frage  muss  auf  4io  Ansttehnung  der 

•  I '   ,    .  . 

*)  I)ie  Aufschrift  deutet  dem  Leser  an,  dass  er  in  diesem 
Aufsatze  keiue  vollständige  Abhandlung  suciien  möge,  auch  kaum 
etwas  Neues.  Es  war  für  mich  immer  von  hohem  Interesse,  die 
Ansichten  Anderer  über  die  Staaruyeration,  ihre  Anzeigen,  ihre 
Anafilhrung  ondihie-Naohbehaikdliuig  mflndHeh  pder  QehrifUich  sa 
erfthien..  Ich  TergUch  dieselben  siit  meinen  Erfahrungen  und  Aa- 

•  siebtep^  und  wiprde  dadurch  auf  so  mamshen  Fehler,  anf  so  manche 
YerliesBerung  aufmerksam  gemacht.  ,  Draselben  Vorgafig  bei 
einem  und  dem  anderen  (iolleg'en  anznVec^en,  welcher  die  Geduld 
hat,  diesen  Aufsatz  zu  lesen  und  zu  prüten,  bestimmte  mich,  ihn 

.  niederzuschreiben  und  zur  Aufnahme  in  eine  Zeitschrift  einzusenden, 
welche,  wenn  auch  für  strengere  Arbeiten  bestimmt,  vermöge  ihrer 
grossen  Yerbreitung  den  meisten  Fachgenossen  cugängig  ist. . 

QtMttf»  AnUt  fOr  Ophibalmoloi^  ZXZL  8.  1' 
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Trübung  gcriclitet  sein.  Ist  die  Trübung  eine  th eil- 
weise, so  hat  man  sich  zunächst  zu  fragen,  ob  die  vor- 
liegende  Staarform  za  den  stationären  oder  zu  den  pro- 
gressiyen  zu  z&hlen  sei  Von  den  progressiven  gilt  im 
Ganzen  dasselbe,  was  wir  über  die  totalen  zu' sagen 
haben  werden.  Ob  ein  7aU  zu  den  stationftren  zu 
rechnen  sei,  lässt  sich  bei  manchen  Schichtstaaren  und 
bei  manchen  partiellen  Trübungen  traumatischen  Ur-  • 
Sprunges  nicht  immer  leicht  sogleich  entscheiden;  es 
müssen  oft  besondere  Merkmale  der  Begrenzung  der 
trUbeiL  Partie  (bei  auf-  und  durchfallendem  Lichte)  und 
anamnestisehe  Momente  oder  fortgesetzte  Beobachtung  zu 
Hilfe  gezogen,  werden. 

Bei  den  als  stfttionftr  eonstatirten  Partialstaaren  . 

« 

wird  man  nach  Sitz  und  Umfang  der  Trübung  zu  cnt- 
scheideu  haben,  ob  jedes  operative  Kingreifen  —  als. keine 
Verbesserung  versprechend  —  zu  unterlassen  sei^  ob  man 
von  eines  Iridectomie,  d.  h.  von  permanenter  Ver- 
*grOsserung  der  Pupille  ohne  Beeinträchtigung  der  Aocomo- 
dation  euien  Nutzen  eprarten  kOnne,.  oder  ob,  w^n  zu* 
grossen  tfmfanges:  der  Trübung,  doch  eine'S  t  aar  Opera- 
tion nothweudig  sei.    Die  Vciziehung  der  rui)ille  nach 
einer  peripher  gelegenen  Stelle,  an  welcher  hinter  der  Iris 
eine  hinreichend  grosse  Partie  der  Linse  durchsichtig  ist 
und  voraussichtlich  bleiben  wird,  die  Iridesis  oder 
Iridencleisis  is^  nicht  gefahrlos,  und  zwar  nicht  bloss  * 
far.  das  operirte,  sondern  auch  fftr  das  audere  Auge 
wegen  Einleitung  von  Iridokyklitis,  primär  im  operirten, 
sympathisch  im  zweiten  Auge.    Die  Gefahr  ist  um  §o 
grösser,  je  mehr  (nach  dem  Vorgange  von  Pagenstecher) , 
der  Einstich  gegen  die  Peripherie,  also  in  di,e  Sclera  ver- 
legt und  je  länger  döf  Wundkanai  (zwischen  Bulbusober-  ^  . 
fläche  und  Descemet'sober  Haut)  gemacht  wird.  Das  ur- 
sprüngliche Yer&hren  (nach  Gritchett,  Einstich  iqnliimbus)** 
kann  dagegen  als  beinahe  gefehrlos  bezeichnet  werden* 

•  •  • 

•  ■ 
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Ist  die  Trübung  progressiv.,  über  den  grössten  TheÜ 
oder  über  die  ganze  Linse  ausgebreitet,  so  dass  im  Falle 
günstiger  Beantwortung  der  ersten  Frage  nur  von  einer  • 
Staaroperation  die  Rede  sein  kann,  so  muss  in'an  sich 
selbst  kkur  und  dem  *  Patienten  mOgliohst  verständlich  . 
madlen,  was  er  im  günstigsten  Talle  gewinnen,  im 
ungünatigen..  verlieren  kann.  Das  Ideal  des  doreh 
«ine  Staaroperation  Erreichbaren*  ist  die  Entfernung  der 
Linse  und  der  Yorderkapsel  aus  depa  Bereiche  der  Pupille  • 
and  zwar  ohne  Schädigung  der  Netzhaut  un(l  oline  solche 
Veränderungen  in  den  übrigen  Grebilden,  welcher  den  Keim 
anderweitiger  Gefährdung  des  Auges  in  sich  beigen  (Iris- 
Yorfall,  cysloidfe  Narbe,  Ifetzhatttabbebung  u.  dergl.).  Da 
4ie  Stelle,  der  Lmse  nur  durch  Eammetwasser  vertreten 
werden  bihn,  so  ist  auch  das  mit  bestem  Erfolge  operirte 
Auge  hypermetropisch,  entbehrt  der  Accomodation  und 
bedarf  zum  DeutlicKsehen  für  die  Ferne  wie  für  di^  Nähe 
entsprechend  starke  Convexgläser.»        •     .  ^ 

'  Diese  Momente  iaUen  bei  Einäugigen  und  bei  den 
bilateral-  CataractOsen  (mit*  gleicher  oder  verschiedener 
.Entwicklungstnfe  der  Cateracta)  nicht  ins  Gewicht.  Anders 
'bei  noch  erhaltener  Functionstflchtigkeit  des  zwei- 
ten Auges,  wenn  keine-  begründete  Besorgniss  vorliegt, 
dass  diese  überhaupt  oder  doch  in  nicht  ferner.  Zeit  v6r- 
loren  gehen  werde.  Eia  solcher  Klient  kann  nebst  dein 
kosmetischen  Vortheile  eigentlich  nur  Erweiterung  des 
Gesichtsfeldes  und  aUen&Us  die  Beruhigung  gewinnen, 
dass  er  för.  den  FaU  der'  Erkrankung,  des  anderen  Auges 
das  operirte  in  Beserve  haben  werde.  Graefe^  welcher 
die  hier  in  Betracht  koinmenden  Verhältnisse  in  ausführ- 
licher Weise  zür  Sprache  gebracht  hat,  spricht  sich 
schliesslich  dahin  aus:  „dass  in  Summa  die  Cataract- 
oi^eration  auf  dem  einen  Auge^neben  wichtigen  Vortheilen'', 
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zü  welchen  er  auch  den  jedenfalls  selten  erreichbaTen  des  ' 
.  •  bmöoolftren  Sehens  rechnet,  „keine  erheblichen  Naöhtheiie 
bietet  und  deshalb  immer  angezeigt  ist,  wenn  wir  auf 
•  d3ren  Gelingen  mit  Sicherheit  rechnen  können." 
In  dem  Worte  Sicherheit  liegt  aber  ein  nicht  zu  unter-^  • 
schätzender  Vorbehalt. 

0ie  Cataracta  ist  in  der  Begel  eine  loj^terale  Krank-  '  •  • 
heit^  Jahrelanges.  Beschr&nktbleib'en  hnf  ein  Ange  erregt  •  * 
Yerdaeht  auf  traumatischen  oder  entzfindlichen  Ursprung, 
jedenfalls  auf  irgend  eine  örtliche  Coraplication.    Die  Er- 
langung binoculäreu  Sehens  nach  der*  Operation  des  einen 
Auges  ist  in  jenen  Fällen,  in  welchen  seit  längerer  Zeit 
Ablenkung  des  cataractösen  Aüges  besteht,  kaum  m  er^ 
warten,  jedenfalls  ist  bei  Arbeiten,  welche  genaues  Sehen 
erheischen,  z.  B.  Lesen,  Schreiben,  auf  ünterstQtzung  des ' 
gesunden  Auges  dtirch  das  pperirte  nicht  zu  rechnen. 
..    Die  Erblindung  des  zweiten  Auges  abzuwarten, 
,  bevor  man  das  erste  ojierirt,  verbietet  die  Humanität.  Der 
auf  beiden  Augen  Erblindete  schlägt  den  Werth  des  wieder- 
erlangten Sehvermögens  höher  an,  als  der  auf  dem  andern 
Auge,  noch  Sehende;  das  darf  aber  fOr  den  Arzt  nienials 
ein  Beweggrund  sein,  die  unilaterale  Opecation  so  lange 
'hinauszuschieben.  /  . 

•  ,  Eignen  sich  zur  Zeit  der  Vorstellmig  des  Kranken 
bereits  beide  Augen  zur  'Operation,  so  gebietet  die 
Vorsicht,  zunächst  nur  das  eine  zu  operiieu.  Auch  nach  ■  '  • 
der  bestausgeführten  Operation  können  zufällige  Umstände 
■eintreten,  welche  den  Erfolg,  vereiteln,  also  beide  Augen  Tet^ 
nichten..*Man  kann  bei  und  nach  d^r  ersten  Operation  indivir 
duelle  Ve^rhSltnisse  kennenlernen,  welche  zu  gewissen  Vor- 
sichten oder  zu  Modificationen  der  Behandlung  bei  und  nach 
der  zweiten  Operation  auffordern.  Von  'der  Schule  her  ge- 
wöhnt, womöglich  immer  bilateral  in.einer  Sitzung  zu  operiren, 
bin  ich  durch  manig£altige  Erfahrungen  davon  abgebracht 
worden,  so  dass  ich  seit  vielen  Jahren  weder  eine  Dis-* 


*  • 

•  ■ 
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scission  noch  eine  Extraction  an.  demselben  Tage  bilateral 
vornehme.  Ich  will  gleich  hier  hinzufügen,  dass  ich  aach 
toäglich  der  IrideQtomie  xlemselbeii  Grundsätze  folge;. 
(Ich  habe  auch  nach  bilateraler  Irideotomie  in  einer 
Sitzung  einmal  beide  Augen  zu  Grunde  gelien  gesehen.)' 

An  diese  allgemeinen  Fragen  reibt  sich  noch  eine  an: 
welchen  Einfluss  übt  das  längere  Bestehen  einer 
Cataracta  auf  das  Auge,  speciell  auf  die  Fnnctionsfähig-  • 
keit  der.  iNetzhaut?   Tritt  eine  Cataracta  erst  im  Knaben-, 
alter  oder  später,  auf,  wie-  z.  B.  nach  einer  Verletzung, 
bei.  erblicher  Anlage  {tun  die  Pubertätszeit,  im  Hannes- 
alter),  so.  kann  sie  20' und*  mehr  Jahre  bestehen,  ohne  die 
Prognosis  sdtens  der  Netzhaut  zu  trüben.   Anders  yer-  * 
hält  es  sich  bei  Staaren,  welche  seit  der  Geburt  oder  • 
seit  den  ersten  Lebensjahren  bestehen,  wenn  sie  die 
Function  der  Netzhaut  erheblich  beeinträchtigen,  nament-  ,  • 
lieh  das  Lesenlernen  unmög^ch  machen;  es  entsteht  dann 
ein  Zustand -von  Torpor  retinae,  .welchen  man  als  Am-*  ; 
bljopia  ex  anopsia  bezeichnen  kann.   Dieser  nimmt  mit 
der -Dauer  des  dioptriscfaen  Hindernissen  zu,  ohne  jedoch 
in  Amaurosis  zu  übergehen.    Man  weiss,  dass  von  einer 
grösseren  Anzabl  solcher  Staarblirider  diejenigen,  welche 
erst  um  die  Pubertätszeit  oder  später  operirt  wurd.en, 
trotz  gleich  günstigem  mechanischem  Eifolge  der  Opera- 
tion, bei -weitem  kein  so  gutes  Sehvermögen  erlangten«  als 
die  im  Knaben-  oder  EindesaltiBr  operirten.  Demnach  soll 
man  die  Operation  bei  kljeinen  Kindern,  am  besten  bei- 
Säuglingen  vornehmen,  sobald  überhaupt  constatirt  ist,  . 
dass  eine  Staaroperation  zulässig  und  nothwendig  ist. 
Ein  Grund  für  die  frühzeitige  Operation  bei  pro- 
gressiver oder  totaler  Cataracta  im  Säuglings-  oder  Kindes- 
•  alter,  liegt  noch  in  der  Thatsache,  dass  die  regressiven 
Metamorphosen,  v6n  welchen  gleich  die  Bede  sein  8ol>,  in 
diesem  Alter  viel  rascher  (in  wraig  Jahren)  erfolgen  und 
dass  die  Beseitigung  liberreifer  und  bereits  geschrumpfter  ; 


Digitized  by  Google 


6  *  Arft      .  . 

% 

■  •  *•   

Staaie  im  Allgemeinen  minder  leicht  ist,  als  vsl  einer  Zeit^ 

wo  die  Linse  einfach  getrübt  ,  und  die  Kapsel  kaum  noch  • 
verändert  war.  Je  jünger  flas  Kind,  desto  leichter  sind 
Operation  und  Nachbehandlung  auszuführen.  Wenn  sich 
eiil  Patient  vorstellt,  dessen  eines  Aoge  an  seniler  Cata» 
raota  leidet  u&d  operabel  erscheint, .  während  das  andere 
zur  Zeit  noch  hinreichend  fonctioni^lBhig  ist,  so  ist  es,  meines 
Eiachtens,  am  besten,  ihm  selbst  zu*  überlassen,  ob  er 
sofbri;  (^erirt  seii;i  oder  warten  wolle,  bis  -  das.  andere 
anfängt,  cataractös  zu  werden.  Doch  können  Kuck-  .* 
sichten  auf  das  Alter,  den  Gesundheitszustand,  den  Beruf 
und  die  Lebensverhältnisse  des  Klienten  eine  Abweichung 
Ton- dieser  Regel  i^then  nnd  gebieten*). 

Ist  man  miJb  sich  im  Beinen,  dass  znr  Wieder-» 
herstellnng  des  Sehvermdg^ns  eme  Staapperation  nothr 
wendig  sei  nnd  zwar  ohne  Anfschnb,  so  handelt  es  sich 
um  die  Wahl  der  Methode,  durch  welche  dieses  Ziel 
erreicht  werden  kann.     Hier  kommt  in  erster  Linie  das 
Alter  des  Individuums,  in  zweiter  die  Beschaffen- 
heit  der  Linse  (und  der  Kapsel)  in  Betracht,  wobei  . 
dann  die  socialen  nnd  .die  Gesandbeitsverhftltnisse 
des  Individuums  sowie  die  Beschaffenheit  der  übrigen  Ge-  ' 
bilde  des  Anges  und  seiner  Kebenorgane  insoweit  mit  in  ' 
Anschlag  zu  bringen  sind,  als  sie  auf  die  Ausführung 
der  Operation  und  auf  die  Nachbehaadiung  von-  Einfluss  * 
sein  können. 

Das  Alter,  deä  Individuums  ist  von  £influss,  sofern  • 
die  Linse  von  dei:  Geburt  an  schon  im  normalen  Zustande 

*)  Bei  Fällen  seiiüer  Cataracta,  zu  deren  Ausbildung  vor- 
aassicKtlich  Jahre  erforderlich  sein  werden,  kann  es  unklug, 
ja  inhuman  atpi,  sofort  von  dmr  Nothwendi^kdt  einer  Operation, 
hl  spSterer  Zdt  an  spreehien;  nur  wenn  es  sich  am  Leiden. han- 
delt^ bei  welchen  der  Kranke  sogleich  erfahren  mnsa,  dass  efaie 
besondere  Diät  oder  ärztliche  Behandlung  nothwendig  sei,  könnte  :  • 
die  Unterlassung  frühzeitiger  Aufklärung  des  Kranken  über 
seinen  Zustand  allenfalls  getadelt  werden.  Man  musS'  eben  unter- 
scheiden, mit  .wem  män  es  zu  thun  hat  • 

•  •  • 
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Terschiedene  M^tamorphasen  durchlänft  und  fiM>fem  das 
Verhalten  des  Eranten  bei  und  nach  der  Operation  fittr  ' 

den  Erfolg  derselben  nicht  gleichgilti^ij  ist.  • 

Der  .im  Sünp^lingsalter  de  norma  mehr  tiigel-  als 
liDsenförmige  Krystailkürper,  Yon  der  Hornhaut  durcb  eine 
relativ  geringe  Menge  Eammenvlissers  getrennt,  ist  farblos 
und  iso  veioh,  dass  er  wie  dn  Brcii  leicht  zwischen :  den 
Fingern  zerdrOckt  werden  kann,  üm  das  20.  bis  25.  Lebens- 
jahr hat  auch  dicr  Linde  bereits  die  ihr  vermOge  der  indivi- 
duellen Anlage  zukommende  Form  und  Grösse  erlangt, 
zeigt  jedoch  bei  der  ihr  überhaupt  eigeueii  Pellucidität 
.schon  einen  sichtbaren  Stich  in. eine  blass-wein gelbe  Farbe.  . 
und  eine  merkliche  Consistenz  der  Kernschiebten.  Gegen 
das  45.  bis  50.  Jahr  treten  weingelbe  Farbe  nnd  wachs- 

Ähnliche  Hfirte  des  Eemes  immer  dentÜioiher  hervor  nnd. ' 

•      •  • 

ninunt  imt  der  Mächtigkeit  der  de  norma  fioblos  nnd  . .  . 
weich  bleibenden  Rindenschicjit  auch  di^  Elasticitat  der 

Linse  in  tote  ab,  vermindert  sich  endlich  auc]i,  ohne  dass 
man  eine  förmliche  Trübung  sehen  kann,  die  Pellucidität 
gegen  früher  mehr  und  mehr.  Die  Linse  kann  durch  mehr  als  " 
100  Jahre  von-cataractdser  Tmbong  frei  bleiben.  Nach  voll- 
endetem EOrperwachsthnm  wird  nicht  die  Linse,  ^oildem  nnr 
der  Kern  auf  Kosten  der  RindenscMoht  grosser:  Sieht  mm 
von  den  (später  zu  besprechenden)  Yeranderongen  durch  . 
Quelluug  oder  Schrumpfung  ab,  so  sind  die  üblichen  Be- 
zeichnungen: „grosser,  kleiner  Staar"  eigentlich  nur  auf 
die  Kerngrösse  zu  beziehen.  Der  Trübung  der  lUnden-  - 
substfuiz  geht  in  der  Begel  abnorme  Härtezunahme  des 
Kernes  voraus*).  Wenji  mah  sich  des  Ausdruckes: 
Cataracta  senilis  bedient,  so  wül'm^ii,  dainit  bezeichnen, 
dass  man  in  dem  gegebenen  Falle  kein  anderes  causales 
Moment  für  die  Linsentrübung  anzugeben  vermag,  als  das 
höhere  Alter;  wenn  man  aber  in  einem  Falle  wirklich. ein 

Otto  Beek  er,  Paihologie  and  Therapie  des  Linsen-^ 
iTBtemSy  .Gtaefe-Saeiniseh.  Y.  B. 
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anderes  Cansalmoment  anzunehmen  berechtigi  ist,,  z.'  B. 
.  ein  Trauma,  Diabetes,-  Erbliehkeit,  so  darf  man  dabei  die  • 

de  norma  in  der  Linse  vermöge  do?  Lebensalters  erfolgen- 
den Veränderungen  nicht  ausser  Acht  iasseu^  uni  das 

•  richtif^e  Operationsverfahren  zu  finden, 

.Um  den  Zustand  der  Linse  in  jenen  Fällen,  in 
welchen  nur  ^urch  eine  Staaroperation  Hilfe  geschafft 
werden  Icann,  aö  viel  als  möglich*  richtig  zu  erkennen  und  . 
zu  erschliessen,  muss  man  zQpn&chst  wissen,  welche  Ver- 
änderungen nach  Beginn  der  progressiven  Trtt- 
Idung  in  der  Linse  und  in  der  sie  umschliessenden  Kapsel 
im  Allgemeinen  aufzutreien  pflegen  und  welche  davon  in. 
.  dem  vorliegenden  JB'alle  bereits  eingetreten  sind.  * 

Im  Allgemeinen,  kann  man  sagen,  dass  um  die  Zeit, 

*  in  welcher  die  Btndentrübung  zunimmt  und  sich  mehr 
und  mehr  .ausbreitet,  das  'Vblumen  des  l^rjstall- 
körpers  zunimmt,  wenigstens  in  der  Bichtuog  von  vom  * 
nach  hinten,  so  dass  derselbe  die  Iris  etwas- nach  vom- 
drängt  und  die  Kammer  seichter  macht*).    Wenn  bei  . 
diesem  Vorgange  einzelne  Faserbündel  trüb,  andere  dtirch-  •  • 

■  sichtig  sind,  findet  man  gewöhnlich  perlnijitterartig  glän- 
zende,  radiäre  Streifen  von  der  Peripherie  gegen  das  Cen- 
trum verlaufen  und  .dazwischen  den  grauen  oder  gelben 
mehr  odeV  weniger  dunkel  nuancirten  Kein  durch- 
scheinen. Das  sicherste  Mittel,  zu  erfahren,  ob  hinter  der 
streifenförmig  oder  auch  gleichmässig  getrübten  Kinden- 
substanz  ein  harter,  durch  mehr  oder  weniger  intensiv  " 
gelbe  Färbung  sich  markirender  Kern  vorhanden  sei,  ist 
die  fc^e  Beleuchtung";  denn  mitunter  kommt  auch  schon  . 
vor  dem  dpi  selbst  T<är  dem  2Q.  Lebenssjahre  ein  harter 
Kern  vor.  .  : 

Auf  das  Stadium  der  Quellung  oder 'Blähung  folgt 
früher  oder  später  das  Stadium  der  Abschwellung. 
Die  Iris  tritt  in  ihre  frühere  Lage  zurück,,  die  Kammer 

*)  Arlt,  Erankheiteii,  IL  B. 
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erlangt  ihre  frühere  Tiefe.  Der  Staat  bekommt  entweder 
ein  gleich  mässi^  gesättigtes  Anssohon,  die  Rinden  Substanz 
erscheint  durchaus  minder  intensiv  getrübt  oder  sie  zeigt 
speichenförmig  angeordnete,  lichtgraue  (nicht  glänzende) 
Streifen  auf  der  dunklerea  Eemsnbstanz.  In  manchen 
Fällen*  ist  njti  ditoe  Zeit  die  BindenBohieht  sehr  dtinn; 
dann  eiseheint  der  Sern  dnrchaxis  ambiagelb,  kalophoninm- 
ähnlich,  auf  dem  dqnklen  Hintergrunde  gniu-  oder 
röthlich-schwarzj  er  kann  in  diesem  Zustande  viele  Jahre 
verharren,  ohne  sich  merklich  zii  verändern.  Je  ungleicli- 
artiger  die  Trübung  (aus  trüben  und  hellen  Elementen 
bestehend),  desto  grosser  die  SehstOrung.  Die  sogenannte 
Cataracta  nigra  entwickelt  sich,  wie  ich  beobachtet  jm ' 
haben  giaabe,.iw  in  myopisdien  Angen.       '  • 

In  vielen  Fällen  tritt  mit  der-Abschwellang  zugleich, 
meistens  jedoch  erst  etwas  später,  breiige  Erweichung, 
spilttT  Verflüssigung  der  Rindensubstanz  ein,  und  in 
manchen,  relativ  seltenen  Fällen  greift,  diese  Metamor- 
phose auch  auf  den  harten  Kern,  selbst  bis  zu  völliger 
Auflösung  desselben  über;  es  kommen  auch  F&lle  vor,  bei 
jugendlichen  Individaen,  in' welchen 'der  noch  Memlldli 
dnrchsiditige  Kern  in  einer  emnl^onShnlichen  Mfissigkeit 
sich* senkt,  und  am  seltensten  sind  Fälle,  in  welchen  sich 
der  Inhalt  der  Kapsel  ganz  als  eine  Cholestearinkrystall 
führende  Flüssigkeit  präsentirt.  Ist  in  der  emulsion- 
fihnlichen  Flüssigkeit  ein  harter  Kern  vorhanden,  so  kann 
man  ihn,  falls  er  sich. nicht  zufällig  von  selbst  an  die 
vordere  Kapsel  anlegt,  dadurch  sichtbar  machen,  dass  man 
das  Auge  bei  stark  yomtlber  geneigter  Kopfhaltung  — 
und  nöthigenfalls  nach. wiederholtem  Anklopfen  mit  dem 
Finger  an  den  Bulbus  —  von  unten  her.  besichtigt. 

Im  Kindesalter,  seit  der  Greburt  bestehend,  oder 
einige  Monate  später  bemerkt,  kommen  totale  oder  in 
kmzer  Zeit  total  werdende  Staare  ungleich  seltener  yor^ 
als  partiale.    Sie  sipd  doroliaus  weissgrau  oder  bliuüdi 
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weiss.  -Der  Brochs  der  Abschwellung  und  veiterhin 
dei  breiigen  Erweichang  iind  Yerfltlssigung  erfolgt 

im  Verlaufe  einiger  Monate  -oder-  weniger  Jahre;  in  der 
Mehrzahl .  der  Fälle  —  nach  lilnpferem  Bestände  wahr- 
scheinlich immer  —  erfolort  dann  eine  diesem  Alter  eigen-  . 
thümliche  Verschruniptuug,  seit  Ad.  Schmidt  unter 
dem  Namen  Cataracta  aridosiliqoata  bekannt»  nicht  zu 
verwechseln  mit  der  Schrampfnpg,  welche  nach  Ver- 
letznngen  (mit  ErOffiiung  der  Kapsel)  auch,  im  Knaben- 
und  Jünglingsalter,  selten  später,  aufzutreten  pflegt.  Gänz- 
liche Resorption  der  verÜüssigten  Linse  bei  ei^tacter 
Kapsel  habe  ,  ich  nicht  beobachtet.  * 

Auch  im  späteren  Mannesalter  kommen  mitunter 
Staare  vor,  welche  an  Dicke  (?cn  vom  nach  hinten)  ab« 
genommen,  daher  eine  mehr  plaeenta-  als  linseh&hnliche , 
Form  angenonmien  habenri  längs  des  Aequatöis  bestehen, 
sie  aus  einer  fiist  weissen,  brOeklichen  Rindensubstanz.  • 

•  Von  grosser  Wichtigkeit  ist,  zu  erkennen,  ob  zugleich 
ein  Kapselstaar  vorhanden  sei.  Eine  leichte  Verdichtung 
der  Yorderen  Kapsel  lässt  sich  manchmal  aus  einer  gleich- 
mftssig^  Trübung  iuit  spinnengewebähnlichem  Qlanz0  ver- 
muthon, sicher  aber  ^rst.  bei  der  Operation  aä  dem 
^Osserem  Widerstande  erkennen,*  welchen  die  Kapsel  dem 
Versuche  entgegensetzt,'  sie  wie  gewöhnlich  mit  einer 
Nadel,,  einem  Cystitom  oder  einem  scharlspitzigen  Iris- 
häkchen zu  eröffnen.  Leicht  dagei^en,  und  wenigstens 
bei  erweiterter  l^upüle .  sicher  zu  erkennen  ist  die  nicht 
selten  vorkommende  partielle  Trübung'  und  Ver- 
dickung der  mittleren  Partie  der  Kapsel,  welche 
in'  rundlicher,  eigenthflmlich  polygonaler  Form  aüs  ein 
scharf  abgegrenzter,  am  Rande  mishr  satnrirter,  hell-  oder 
knorpelweisser,  au  der  Oberfläche  glatter,  gleich-  oder 
ungleichmässig  gesättigter,  doch  nie  radiär  gestreifter 
Fleck  vorkommt  und  durch  Auflagerung  an  der  Rückseite 
def  Kapsel  bedingt  ist.    Dieser  Kapselstaar  kann  sich  in 
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Augen,  welche  an  öoDgestiyen  oder  entzüBdliehen  Znst&n- 
.den  des  Uvealtractus  gelitten  haben,  schon  vor  dem  Ein- 
treten der  retrograden  Metamorphose  (Erweichung,  Ver- 
.flOssigung)  entwickeln;  er  stellt  sich  aber  meistens  er&t 
nach  vollständiger  Trübung  der  ganzen  Linse  ein  und 
foidert  den  Opeiatear  auf,  darauf  bedieMsht  zu  sein,  dass  die 
yerbindiing  der  Linse  mit  den  Ciliarfortsätzen  niolit  mehr 
die  normale  Festigkeit  darbieten  werde.  Die  yerdickte 
Partie  der  vorderen  Kapsel  scheint,  indem  sie  sich  centri- 
.  petal  znsamnicnzieht-,  durch  Dehnung  der  Zonula  diese 
Lockerung  zu  bewirken.  '  • 

Wenn»  bei  jugendlichen  Individuen  bereits  Schrumpfang 
der  Linae  beginnt,  so  verdickt  sich  die  Kapsel  nicht  nur 
in  ihrer  mittleren  Partie,  sondton  bis  zum  Bande* (bis  zur 
Lisertionslinie  der.  Zonnlä);  die  Lhise  nimmt  meistens  die 
JForm  einer  Placenta  an  und  widersteht  dann  jedem  Ver- 
suche, sie  zu  durchschneiden  (mit  der  Nadel),  hängt  auch 
meistens  mit  den  Ciliarfortsätzen  (wenigstens  theilweise) 
nicht  mehr  fest  zusammen.  Durch  die  concentrische 
Sohmmpfang  nnd  durch  die  Lockerang  der  Befestigung 
der  Linse  mit  den  Ciliarfortsätzen  nnd  mit  der  Hyaloidea 
kann  auch  der  nnter  den  Namen:  Oat.  *natatilis,  tremnla, 
cystica  bekannte  Staiär  jugendlicher  Individuen  entstehen, 
vorausgesetzt,  dass  nicht  ein  Trauma  den  Anstoss  dazu 
gegeben  hat. .  .  .  •  ' 

Bei  jedem  Staare,  welcher  in  Folge  von  Verletzung 
(ErQfihong)  der  Kapsel  erstanden  ist,  ist  auch  die  vordere  ^ 
Kapsel  tbeilweise  oder  dnrchaus  getrübt  ünd  verdickt  Die 
meisten  Staare  traumatischen  Ursprungs  sowie  die  sog»- 
genannten  Kachstaare  erheischen,  dnrchschnittiich  ein  an- 
deres Verfahren  als  die  heutzutage  noch  üblichen  Staar- 
operationeii,  die  Disscission  (im  engeren  »Sinne)  und  die 
Extraction.  '  '        :  •  . 

Was  nun  die  Operatipnsm'ethoden,  welche  unter 
den  gewöhnlichen  Yerhfiltnissett  zur  Anwendung  kommen 
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können,   demnach  die  Hauptmetboden  betrifft,   so  . 
stützt  sieb        '  ■       '  . 

die  Disscission  auf  die  Erfahrung,  dass  die  Liuse, 
n&ch  Eroffnvng!  der  vorderen  Kapsel  dem  Einflüsse  des  . 
Eammeiwassers  aasgesetzt,  aBinälioh  dnrcb  YerflOssigimg 
nnd  Aufsaugung .  sich  aus  ^em  Auge  verliert  nnd  durch 
Kammerwasser  ersetzt  wird.    Der  kunstgerechte  Vorgang 
besteht  darin,  dass  man  mit  einer  eigens  cnn^triiirten 
Nadel  durch  die  Hornliaut  bis  zur  Kapsel  eindringt  und  die 
mittlere  Partie  derselben  durch  2 — 3  sich  kreuzende  Schnitte  • 
(Schlitze)  in  Zipfel  spaltet.  Die  Zipfel,  in  welche  zunächst  • 
nur  die  Mitte  der  Zapsel  (der  mittleren  Fupilleltweite  ent- 
sprechend) gespalten  wird,  kOnnen  in  dem  Masse,  als*  die  dem 
Kammerwasser  ausgesetzte  Linsenpartie  aufquillt,  ver- 
grössert  und  gegen  die  Peripherie  gedrängt  werden,  so 
dass  nacli  Resorption  der  Linse  itii  Bereiche  der  Pupille, 
nur  die  hi ntere.  Kapsel  ■  als  Scheidewand  zwischeu  Glas- 
körper und  Kammerwasser  zurückbleibt. . 

Die  Pupille  muss  bis  zu  einem  gewissen  Grade  (min- 
destens 5  Mm.  Duirehmesser)  erweitert  werden  kl^nnen, 
■  sonst  wird  die  Kapselöflfhung  zu  klein  oder  die"  Kapsel- 
schlitze kommen  in  Contact  mit-  dem  Pupillafrrande.  Ein 
einfach  linearer  Schlitz  scbliesst  sich  leicht  noch  vor  hin- 
reichender Einwirkung  des  Kammerwassers  auf  die  Linse. 
Eine  kleiüe,  mehr  lochfOrmige  Oeffnung  wird  leicht  ver> 
legt  und*  alUnählich  narbig  -verschlossen.  FrObzeitiger 
GoHtact  zwischen  Kapsel  wunde  und  Iris- kann  zu  hinterer 
Synechie  und  2u  vorzeitigem  Verschlusse  der  Kapselwunde.' 
führen.  Wenn  sich  demnach  die  Pupille  nicht  genügend  • 
erweitern  lässt,  ist  es  gerathen,  der.  Disscission  5— 6  Wochen 
früher  eine  Iridectomie  (nach  oben)  vorauszuschicken.  Bei 
.  dem  in  Bede  stehenden- Ywscblusse  der  Kapselwunden  und 
.hei  der  Anlöthung  der  Kapselzipfel  an  die  hix^iere  Kapsel 
spielen  die  intracapsulftren  Zellen  eine  active  und  selbsC- 
standige  Bolle,  wie  namentlich Q.  Becter  nachgewiescoi  hat 
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Die  Dis&cission  führt  langsam  —  selten  vor  zehn 
Wochen  —  aber  sicher  (heiaahe  ohne  (iefahr)  zum  Ziele. 
Indem  die  dem.  Eammenrasser'  ansgesetste  Partie  quillt . 
und  die  imeröfinete  Pairtie  der  Eapsel  ilv^  Dmek  gegen 
die  Idnse  beibehSiltv  tritt  ein  mehr  oder  weniger  grosser 
Theil  der  Linse  aus  der  Kapselöffnung  vor  und  ragt  in 
Form  einer  Flocke  oder  eines  Klumpens  in.  die.  vordere 
Kammer  hinein;  früher  oder  später  fallen  lose  gewordene 
Stücke  in  der  Vorderkammer  zu  Boden.    So  lange  das 
.  einö  oder  das  andere  stattfindet,  erfolgt  weitere  Anfsaiqnmg. 
Ist  dies,  nicht  der  Fall  und  sieht  man.  diuch  8—10 
weiter  keine  Yerändemng,  so  darf  man  schliessen, .  dass 
die  Kapselöffnung  sich  geschlossen  ha^.    Dann  ist  ent- 
weder die  Disscission  zu  wiederholen  oder  das  Wernek'sche 
Verfahren  vorzunehmen.   Man  macht  mit  einem  Lanzen- 
messer einen  3—4  Mm.  langen  Einstich  und  drückt  mit- 
einem  Davielschen  Löffel  l^eht  '  auf  di»  periphere  Wund- . 
le&e,  xm  Kaminerwasser,  jedoch  IromOglich  keine  Linset-  • 
sühstanz,  aafstreten  za  lassen.  Dadnreh  wird  ^e  verklebte 
Kaps^lwnnde  (im  Vbrrtlcketi)  gesprengt  und  die  Resorption 
neuerdings  bethätigt.  Würden  bei  diesem  Vorgänge  Theile  der 
kleisterähnlichen"  Linsenmasse  in  der  Stichwunde  der  Cornea 
.haften  bleiben,  so  könnte  wohl  eine  Wundinfection  eintreten. 

Eine  Gefahr* kann  die  Disscission  dem  Auge  bringen« 
wenn  die  Linse  zu  rasch  stark  änfqnillt  and  darch 
Sieigerong  des  Binnendrnckes  znt  Gompression  nnd  fiz- 
eavation  der*  Papille  führt.  Das'  zn  raSche  starke  Anf- 
quelleii  kann  seitens  des  Operateurs  verschuldet  sein,  wenn 
die  Schnitte-  in  der  Kapsel  zu  lang  (über  4  Mm.)  aus- 
fielen oder  wenn  dabei  zugleich  der  Kern  der  Linse*  zer- 
stackelt  oder  luxiit  wmrde.  Deshalb  ist  es  auch  nicht  ge- 
rathen,  die  Disscission  dmnh  die  Sclesa  Yorzimehmen;  denn 
dabei  ist*  eine  bis  znr  ZonnlA  reichte  tSpaltong*  der 
Kapsel  nnd  eine  Zertrümmerang  oder  Dislocatioii'  de? 
Kernes  der  Linse  kaum  zu  vermeiden.   Mitunter  kommt 
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■  auch  nach  Vermeidung-  dieser  Fehler  ein  rasches  Quellen 
vor,  vielleicht  in  nicht  erkennbaren  individuellen  Yt  ihält- 

'  nisseu  des  Auges  bedingt;  wegen  dieses  Umstandes  ist  es 
gerathen,  mit  der  Vornahme  der  Operation  auf  dem 
zweiten  Aüge.  wenigstens  so  lange  zu  warten,  his  die 

■  Geilthr  der  Druck^teigerang  auf  dem  erstopenrten.vör- 
llher  ist. 

Zur  Sicherung  des  Erfolges  wird  von  Seite  des 
Operirten  nichts  verlangt,  als  Aufenthalt  in  temperirtem 

■  Lichte  so  lange,  bis  weder  starke  Quellung,  noch  Beizung 
der  Iris  durch  grössere  Linsenstücke  zu  besörgeii  sind. 
Fällt  ein  abgebröckeltes  Linsenstack  in  der  vorderen 
Eampier  zu  Boden,  -  so  entwickelt  sich,  seiner  Lajge.  ent- 
sprechend, partielle  Ciliarinjeetion.  Zar  Unterhaitang 
einer  milssigen  Mydriasis  genügt  in  manchen  Fällen, 
namentlich  später,  Atropin,  in  Zwischenräumen  von  zwei 
bis  fünf  Tagen.  Treten  die  Zeichen  rascher  Quellung  ein: 
Lichtscheu,  Thränenfluss,  Schmerzen,  Ciliarinjection,  ßo 
sind  kalte  Umschläge  am  meisten  geeignet,  ^e  niedma- 
' halten.-  Wenn  diese  nicht  genagen,'W«m  die  Spanmungs- 
.  erhohung  tastbar  wird,  besonders  aber  wenn  die  €onjanc^ 
liva  hulbi  anfängt  ödematös  zu  werden,  dann  ist  es  nöthig, 
ejtwas  Kammerwasser  abzuzapfen.  Unter  solchen  Verhält- 
nissen die -.mehr  oder  weniger  in  die  Vorderkammer  ge- 
tretene Linse  ganz  oder  so  viel  wie  möglich  durch  eine 

•  5 — 7  Mm.  lange  Hornhantwunde  zu  entleeren,  kann  das 
Aage  noch  gut.  durchbnngen^  aber  auch  zu  Entzündong 
mit  Eiterung  (von  der*  Wunde  ausgehend)  fohren. 

Für  jugendliche  Individuen,,  von  den  ersten 
Lebensmonaten  an  bis  zum  25.  höchstens  30.  Jahre  hat 
die  Di'sscission  (durch  Keratonyxis)  als  die  Cardinal-, 
methode  zu*  gelten,  vorausgesetzt,  dass  die  Bedingungen 
dazu  •  Torhanden  sind.  •  In  dem  Masse  als  bereits  ein 
Juurter  Kern  grosseren  ümfanges  vörhanden  ist,  nimmt 
die  Wahrsclieinlichkcit  ab,  ohne  mehrmalige  Wiedorholung 
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und  ohne  stiirtere  Reaction  zuin  Ziele  zu  j^elangen;  dann 
wird  die  Extractiou  nicht  4111  früher,  sondern  auch  sicherer 
zum  Ziele  führen.    Augen,  in  denea  toeit»  eine  gewisse  ... 
Härte  des  Kernes  eingetreten  ist;  Tertiragen  auch  eine  ge- 
wisse Qnote  von  Dmcksteigerang  wenigeif*  leicht,  vielleicht 
weil  dann  anch  die  Selera  resistenter  geworden  ist.  Man 
hat  nicht  selten  Gelegenheit  hei  '  Kindern   nach  Ver- 
letzungen mit  Erüilnung  der  Kapsel  eine  ganz  oder  theil-  • 
weise  reine  Pupille  und  relativ  gutes  Sehvermögen  zu  : 
ünden,  selbst  in  Fällen,  yvo  eigentlich  keine  ärztliche  Be- 
bandlnng  '  stattgefiinden  hat    Bei  Kindern  tritt  nicht  so 
l^cht  Iritis  ein.  Ist  Kapsel trtLbnng  torhi^nden,  so  weicht  : 
die  verdickte  Partie  der  Nadel  ans  nnd  kann  da  nür  von 
der  Extractiou  Hilfe  erwartet  werden.    Ist  die  Linse 
breiig  erweicht  oder  verflüssigt,  so  genügt  die  ein- 
fache Linearextraction,   welche   an   das  Verhalteij  des 
Operirten  kaum/strengere  Anforderungen  stellt,  als  die 
Disscission.    Bei.  mehr  oder  weniger  geschrnmpften 
Staaren  kann  einmal  .die;  einfache  Linearextraction,  ein- 
aiideimal  die  Depression  (Sderonyxis)  als .  vortheilhafter 
erscheinen.  Niemals  würde  ich  bei  Kindern,  welche  durch 
Disscission  oder  .durch  eintiiche  Linearextra^ction  geheilt  wer- 
den können,  das  thun,  was  ich  leider  einige  Male  von 
Anderen  gesehen  babe,  nämlich  die  Extractiou  mit  Bogen- 
oder  mit  peripherem  Linearscbnitte  vorzunehmen.  'Ich  . 
habe  ein  vier  Jahr  altes*  Kind  anf  dem  rechten  Ange  dntcÜ  • 
sdileichende  Iridokyklitis  •  (veranlasst  dnrch  Prolapsns 
iridis),  anf  dem  linken  dnrch  sympathische  Entzündung  . 
erblindet  gesehen;  mein  Rath,  die  Discission  vorzunehmen, 
w^r  in  den  Wind  geschlagen  w^orden*). 

DieExtraction,vonJ.Davielinaugurirtunddanndurch 
mehr  als  ein  Jahrhundert  mannigfach  modificürt,  erhascht 

*j  Von  der  Disscission  im  weiteren  Siüue  des  Wortes  (Opera- 
tion bei  .Nachstaareu)  kann  iü^lich  erst  nach  Besprechung  der 
Bxtractlxm  die  fiMe  sein.* 
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zunächst  die  Setzung  einer*Wunde,  welche  den  Durchipessern 
der  mehr  joder  weniger  harten  -Linse  entspricht,  d.  h.  doreji 
Aqatreten.  ans  dem  Bolbus  ohne  erhebliche  Quetschung 
möglich  macht 
.  Die  Modificätiöii,  welche  die  Dayiersche  Jlfethode 
.  durch  Beer  erfahren  hatte,  entsprach  dieser  Anforderung 
vollkommen.  Sie  •  setzt  mit  einem  techniscli  vollkommen 
entsprechenden  Messer  eine  reine  Schnittwunde,  welche, 
innerhalb  des  Limbus  corneae  verlaufend,  beinahe  die  Hälfte 
der  Comealbasis  durchtremit  und  hiermit*  eine  den  Durch- 

•  •  •  " 

messefn  der  Linse  (in  frontaler'  wie  in  äigittaler  Richtcmg) 
entspret^end  .aufklaffende  Oe&ung  bewirkt    Es  wird 
.  dann  nur  noch  die  Spaltung  der  Kapsel  in  Zipfel,  welche 

peripher  ausweichen  können,  und  ein  kunstgerechter  Druck' 
auf  den  Bulbus  nöthig,  um  die  Linse  wie  eine  reife  Frucht 
.  aus  der  Schale«  austreten  zu  machen.    Ein  nach  dieser  • 
Methode  jnit  günstigem  £rfo]ge  operirtes  und  geheiltes 
Ange  unterscheidet  sich' VQn  einem  dtiroh  Dissässion  ge-  . 

•  heilten  gar  nicht  «oder  höchstens  durch  etwas  veränderte 
Comealwölbung  (Astigmatismus).  Aber  die  günstige 
Heilung .  einer  solchen  Wunde  hängt  nicht  bloss  von  der 
exacten  Ausführung  und  von  entsprechender  Nachbehand- 
lung sei^üs  des  Arztes  ab:  sie  kann  sehr  leicht  durch 
unzweckmässiges  Verhalten  des  Kranken  sowie  durch  un-^ 
berechenbare  Zufälle  vereitelt  weiden.  Der  ärgste  Vor-, 
wnrf  gegen  diese  Methode  ist  der/  dass  auch  nach  correcter 

•  •  • 

Ansfßhrung  und  mitunter  selbst  ohne  auffindbare  Ursache 
Vereiterung  der  Hornliaut  in  mindestens  5  pCt  ein- 
tritt. Nicht  gering  ist  ausserdem  die  beschränkte  Ver- 
wendbarkeit, nicht  gering  ist  die  Zahl  cataractöser- 
Individuen,  bei  welchen  die  £xtractioD  mit  Lappenbildüng 
wegen  Schwierigkeit  -oder  Unmöglichkeit  entsprechenden 
Verhaltens  nach  der  Operation  geringe  oder  gai;  keine ' 
Aussicht  auf  günstige  Erfolge  zu 'bieten  vermag. 
.  *     Graef  e  hat  das  Verdienst,  darauf  hingewiesen  zu  haben, 
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dass  in  derBogenform  der  Homhatitwmide  QnderLappen- 

bildniig)  ein  Hinderniss  der  hier  nothwendigen  Wund- 
•  heilung  ohne  Eiferung  (per  primam)  zu  suchen  sei.  „Je 
weiter  ein  Homhautschnitt  aufklappt,  desto  leichter  und 
YoUständigei  luiben  wir  den  Linsenaustritt  zu  erwarten, 
a1}er  desto  grösser  ist  bei  sohlechter  Hältendenz  die 

'  Geiiedir  der  Wandprooeflse  (HondiäatTereitening)".  Der 
Bogensehnitt  gestattet  eben  ein  leichtes  Aufklappen 
nicht  nur  bei,  sondern  auch  nach  der  Operation.  Die 

.  Verklebimg  der  Wunde  kann  verhindert  und  die  Sprengung 
der  bereits  verklebten  Wunde  kann  herbeigeführt  werden 
nicht  nur  durch  Druck  von  aussen  oder  seitens  der  Augen- 
namentlich  der  Lid-Muskel,  sondern  auch  und  das  ist 
wohl  imter  den  ürsaehen  die  häufigste  —  durch  EOi|^ 
bewegungen,  welche  mit  Stauung  des  Blutes  in  den 
absteigenden  Hohlyenen  Terbunden  sind  (Husten,  Niesen, 
Bauchpresse,  Emporheben  der  Kreuzbeingegend  u.  dgl.). 
Bei  Stauung  in  den  Hohlvenen  tritt  auch  Stauung  in  den 
Binnengefassen  des  Bulbus,  mithin  momentane  Steigerung 

.  des  Binnendrucke^  ein.  Erhöhter  Binnendrack  kann  jeden 
Theil'der  Bulbuswand  yerdr&ngen,'  dessen  Besistenz  von 
NatPT  aus,  durch  entzflndliohe  SrwelGhung  oder  durch 
gelockerte  Terbindung  mit  iseiner  Umgebiug  Termindert 
ist.  Die  Gefahr  der  Wanddehnung  oder  Sprengung  kann 
allerdings  durch  einen  Verband,  welcher  die  geschlossenen 
Lider  gut  an  den  Bulbus  angeschmiegt  erhält,  einiger- 
massen  vermindert,  aber  doch  nie  ganz  abgehalten  werden. 
Ob  das  antiseptische  Ver&hren  im  Stande  sein  werde,  die 
Gefiahr,  weldie  in  der  Wundspiengung  liegt,  fern.zu  halten, 
darüber  kOnnen  erst  wdtexo  Versuche  mit  diesem  Ver- 
fahren Aufschluss  geben. 

Der  günstige  Verlauf  seitens  der  Hornhaut  nach  der 
•  einfachen  Linearextraction,  also  nach  Setzung  einer  6  bis 
9  Mm.  langen  Wunde  im  Gebiete   des  durchsichtigen 
^omhautareals,  bei  welcher  Anfang,  Mitte  und  Ende  des 
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ScAmftiieB  nabezn  in  einer  geraden  Linie  liegen,  dann  der 

Vorgang  englischer  Fachgenossen,  welche  diesen  Schnitt 
nahe  ah  den  oberen  Hand  der  Hornhaut  verlegt  und 
damit  nothwendiger  Weise  die  Iridectomie  verbanden 
hatten,  und  besonders  die  theoretische  Erwägung,  dass 
ein  mindeatei»  11  lfm.  langer  Sohnitt  (anf  die^  Descemeti 
fiesogMi)  obne  Bogen*  oder  Tjappenbildirag  nur  durch  Ver-  ' 
legung  desselben  in  den  Comeoseleiilbord  möglich  sei: 
diese  Momente  bestimmten  Graefe,  die  Bogenform  der 
Horiihautiwnde  aufzugeben  und  an  ihre  Stelle  eine  so  viel 
wie  möglich  lineare  zu  setzen,  wobei  uattlrlich  ein  Colobom 
der  Iris  mit  in  Kauf  genommen  werden  musste.  Denn 
es  war  aas  der  Praxis  der  Beer*schen  Methode  langst 
belmmt,  dass  ein  IriBvoi&U  nicht  hintanznhalten  war, 
wenn  einmal  der  Schnitt  nicht  inneriialb  des  Limbos 
geführt  worden  war  und  znföUig  durchaus  oder  auch  nur 
mit  dem  mittleren  Theile  in  das  Bereich  der  Sclera  über- 
get^riffen  hatte.  Indem  Jacobson  den  Bogenschnitt  ab- 
sichtlich in  den  Scleralboid  verlegt  hatte,  weil  er  meinte, 
hier  sei  yermOge  der  anatomischen  Verhältnisse  eher 
Heilnng  per  primam  zu  erwarten,  war  die  Nothwendigkeit 
der  Ezcision  eüies  lrisstftokes  zur  Verhütung  von  Iris- 
vorfall gewissermassen  experimentell  demonstrirt. 

Zur  Ausführung  des  in  den  Scleralbord  verlegten, 
den  Anforderungen  der  Linearität  an  einer  Kugelschale 
mehr  oder  weniger  entsprechenden  Schnittes  konnten 
die  üblichen  Staarmesser  von  Bichter,  Beer  \l  A. 
wegen  rmeher  Zunahme  der'Elingenbreite  (von  der  Spitze 
gegen  das  Heft  .hin)  nicht  verwendet  werden.  G-raefe 
wählte  dazu  ein  ca.  2  Mm.  breites  Messer,  dessen  Schneide 
durchaus  mit  dem  Rücken  parallel  verläuft  und  vorne 
bauchig  in  die  Spitze  übergeht,  welche  in  der  Flucht  des 
Messerrückens  liegt  Mit  dieser  Ji'orm  war  die  Hand- 
WMmg  des  Messers,  die  AnsfOhmng  des  Schnittes  durch 
Foneliieben  der  ^keilaitig  wkkcnden  älteren  Messer  in  «o 
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weit  verändert,  als  bei  dem  Graefe'schen  Messer  nach 
vorgenommenem  Ausstiche  die  Kraft  nicht  gegen  die 
Spitze,  sondern  gegen  die  Schneide  gerichtet  sein  muss, 
daher  der  eigentliche  Schnitt  nnr  dnrch  wechselndes  Vor- 
sohiebea  und  Zurücksiehen  der  EÜQge  beendet  verd«i  • 
kann.  Dabei  lassen .  sich  gewisse  üneb^dten  der  Scbnitt- 
flftoiie,  welche  dem  genanen  Aneinanderliegen  behufs  der 
Verklebung  Eintrag  thun  können,  kaum  vermeiden.'  —  Ich 
bediene  mich  deshalb  seit  mehreren  Jahren  eines  Messers, 
welches  von  dem  tiraefe'schen  dadurch  abweicht,  dass 
die  Schneide  von  der  2  Mm.  breiten  Basis  (nächst  dem 
Hefte)  geradlinig  gegen  die  26  tfm.  davor  gelegene  Spitae 
anslftnft,  das  Messer  also  die  Form  eines  sehr  dttnnen 
Eefleff  hat,  daher  den  Sohnitt  vielmehr  dnrch  Vorsohieben 
als  durch  Sägebewegung  durchzufahren  ermöglicht.  (Bei . 
der  Heidelberger  Versammlung  1884  wurde  diese  Form 
als  zweckmässig  bezeichnet.) 

Die  Verlegung  des  Schnittes  in  den  Scleralbord  bezieht  . 
auch  die  GonjanctiTa  in  das  Operationsgebiet.  So* 
bald  die  Klinge  das  Oomeosderaigewebe-  durehsöhnitteii 
hat,  liegt  diö  Bindehaut,  mit  Ausnahme  des  Ein-  und  . 
Ansstiches,  undnrohtrennt  vor  der  Schneide  nnd  weicht 
ihr  aus.  Dieser  Umstand  kann  zur  Deckung  der  Corneo- 
•  scleralwunde  mittelst  eines  Bindehautlappens  und  hiermit 
2U  frühzeitigem  Wundschlusse  benutzt  werden.  ,  loh 
dnrchtr^me  die  Bindehaut  nicht  na<^  GrAofe's  Vorgänge 
dadurch,  dass  ich,  die  Schneide  jetst  nach  vom  richtend, 
in  centrifhgaler  Bichtnng  auf  dieselbe  wirke,  sondern 
dadurch,  dass  ich,  die  Klinge  Tom  Einstiehspunkte  aus 
rasch  erhebend,  die  Bindehaut  von  diesem  gegen  den  Aus- 
stichspunkt gleichsam  mit  einem  Wurfe  durchschneide. 
*  (Vergl.  Operatioüsiehre  in  Graefe-Sämisch.)  Der  nach 
dieser  Durchtrennux^  am  Scleralborde  sitzen  bleibende 
.  Bindehautstreifen  erscheint  seiner  gansen  L&nge  nadi 
gleich  tereit)  ohne  Zipfel,  auch  ohne  DurohlO(di»ang,  und 
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schmiegt  sicl^i  schon  wegen  dieser  Form  nachher  wie  eine 
Schleife  an  den  Bulbus  an,  sofern  nicht  Blutgerinnsel, 
Linsen-  oder  Kapselpartikelchen  oder  Zipfel  der  Iris  ihn 
daran  yerhindern.  Nur  an  der  Einstichsstelle  entsteht 
manchmal  ein  Bindehantzipfelf  der  sidi  nicht  so  leicht 
anschmiegt,  wenn  der  Einstich  mit  einem  schon  nSchst 
der  Spitze  rasch  breiter  werdenden  Messer  oder  za  tief  im 
Bereiche  der  Sciera  gemacht  wurde.  Wenn  der  die 
Corneosclerahviiiide  deckende  Bindehautstreifen  nach  been- 
deter Operation  gut  anliegt,  dann  verklebt  sich  die  Binde- 
hautwunde olt  schon  in  einigen  Minuten;  man  mu^s,  wenn 
man  nachträglich  mit  dem  DavieTschen  Löffel  eingehen 
irill,  nm  aUenfails  die  Clolobomschenkel  der  Iris  in  die 
gehörige  Lage  za  .schieben  oder  spät  bemerkte  Linsenreste 
hemnsznstreifen,  die  Yerklebung  förmlich  wieder  trennen. 
Dass  sich  die  Bindehautwunde  viel  früher  fest  schliesst, 
als  die  Corneoscleralwunde ,  erkennt  man  in  manchen 
Fällen  (den  2.  oder  3.  Tag  nach  der  Operation)  an  dem 
Austreten  von  Kammerwasser  unter  die  Cbnjunctiva  bulbi 
(FUtrationsOdem).  Je  besser  der  Bindehautstreifen  sich 
anschmiegt,  desto  sicherer  kann  man  auf  ungestörten  * 
Fortgang  der  Heflung  der  Bindehantwnnde  rechnen.  Ich 
gestehe  oflfen,  dass  ich  —  die  nötbige  Kcinlicbkeit  der 
Instrumente,  Verbaudstücke  etc.  vorausgesetzt  —  auf 
correcten  Wundschluss  mehr  Gewicht  lege,  als  auf  die 
Anwendung  antiseptischer  Mittel  {in  vorhinein).  Während 
der  Zeit,  in  welcher  ich:  die  Beer*sche  Methode  übte,  kam 
es  fost  in  allen  Ffillen  vor,  dass  die  Kranken  3^  Stunden 
nach  der  Operation  nach  einem  Gefühle  von  Dmck  im 
Auge  durch  das  stromweise  Austreten  einer  Flüssigkeit 
beunruhigt  wurden,  so  dass  ich  die  Operirten  in  vor- 
hinein auf  diesen  möglichen  Zufall  aufmerksam  zu  machen 
pflegte;  ich  erklärte  mir  diese  Erscheinung  nicht  von 
•  Ansammlung  Ton  Thrftnen.  im  geschlossenen  Bindehaut- . 
sacke,  sondern  vom  Ausflüsse  w&ssriger  Flüssigkeit,  wenn 
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die  Hornbautwunde  wohl  verklebt,  aber  noch  nicht  hin- 
reichend fest  geschlossen  ist,  um  dem  in  normaler  Weise 

.  angesammelten  Kammerwasser  zu  widerstehen.  Seit  ich 
die  6raefe*sche  Linearextraction  übe,,  ist  mir  diese  Er- 
flcheinimg  nur  in  FäUen  Torgekommen,  wo  sonst  nicht 
alles  in  der  Ordnung  war,  nameiitlich  wo  der  Wnndschlass 
dnroh  Einlagerung  von  Blntgerinnsel,  Iris-  oder  Kapsel- 
zipfel, Staarreste  oder  Glaskörper  verhindert  war.  Unter- 
stützt durch  den  bereits  fest  angeklebten  Bindehaut- 
streifen scheint  die  Verklebung  der  Corneoscleralwunde 
hinreichend  fest  zu  sein,  um  nach  vollständiger  Füllung 
des  Bulbus  dem  Andrangen  des  Eammerwassers  Wider- 
stand zu  leisten;  es  kommt  dann  ällenfiills  zu  dem  oben 
erwähnten  FiltrationsOdem. 

Die  in  den  letzten  Jahren  Ton  mir  angenommene 
Schnittführung  weicht  von  der  Graefe'schen  haupt- 
sächlich darin  ab,  dass  ich  den  Schnitt  nicht  so  weit 
in  dieSclera  zurück  verlege,  ludern  ich  den  Ein- 
und  Ausstiohspunkt  noch  im  Bereiche  des  Limbas  an- 
bringe, kommen  beide  nicht  12,  sondern  nur  11  oder  . 
10  Mm.  Yon  einander  entfernt  zu  liegen,  dafor  a1>6r  ver- 
lege ich  sie.  zugMch  etwas  weiter  (um  1 — 1,5  Mm;)  nach 
unten.  Beim  Vorschieben  der  zur  Irisebene  nahezu  parallel 
gehaltenen  Klinge  durchtrennt  diese  die  Sclerotica  weiter 

•  vorn,  als  nach  Graefe's  Angabe,  aber  doch  so  weit  hinter 
dem  freien  Rande  des  Limbns,  -dass  die  Schneide  die 
Bindehaut  erst  dort  trifft,  wo  ^ese  nicht  mehr  fest  am 
Scleralborde  haiftet,  also  der  Klinge  ausweicht  Auf  diese 
Weise  yerliert  zwar  die  Comeoscletalöffnung  •  etwas  an 
Länge,  gewinnt  aber  äafOr  entsprechend  an  Klaflfungs- 
vermögen  dadurch,  dass  die  Wunde  nicht  streng  linear, 
sondern  leicht  bogenförmig  (mit  2 — 3  Mm.  Höhe)  ver- 
läuft. Bei  diesem  Vorgange  .  bleibt  von  der  Innenfläche 
der  Cornea  (Descemeti)  noch  ein  mindestens  l.Mm.  breiter 
Streifen  unversehrt  und  dieser  bildet  bis  zu  einem  gewissen 
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G-nde  eioen  SehntswaU  wider  d«ii  YorfoU.der  Iris  od«r 
.doch,  wenn  dennoch  ein  solcher  erfolgt,  wider  die  naeln 

trägliche  Zerrung  der  .Iris  gegen  die  Scleralwunde  hin. 
Bei  einem  regelrechten  Lappenschnitte  (nach  Beer)  bleibt 
dmchschnittlich  ein  2  Mm.  breiter  Streiten  Cornea  zwischen 
der  Wunde  der  Descemetschen  Membran  und  der  In- 
.  sertionslinie  der  Iris  unversehrt  stehen.  Der  sogenannte 
Yordere  Iriswinkel  (die  Kammerbneht)  bleibt  demnacb 
anoli  bei  meiner  Dnrebfbbmng  des  linearen  Sehmttes 
unversehrt,  der  Schnitt  reicht  nie  in  denselben  hinein. 
Es  bestimmte  mich  zu  dieser  Modification  die  Erfahrung 
bei  der  Iridesis  nach  Critchett  und  Pagenstechei:  im 
Verein  mit  der  bekannten  Thatsache,  dass  nach  der 
Beer*schen  Extraction  flnsserst  selten  (wabrsoheinlieh  mar 
dann,  wenn  der  Schnitt  regelwidrig  bis  in  den  Scleralbord 
yerlegt  worden  war),  dagegen  *  nach  der  Graefe*SQhen 
Methode  auffallend  öfter  schleichende  Iridocyklitis  und 
weiterhin  sympathische  Entzündung  herbeigeführt  wurde. 
Auch  von  den  randständigen,  nach  Geschwüren  ent- 
standenen IrisTorfaUen  sind  diejenigen,  welche  zur  Hälfte 
oder  noch  weiter  im  Scleralborde  sitzen,  entschieden 
gefährlicher  als  di^enigen,  weidie  dnrch  Geschwflre  inner- 
halb des  Limbns  herbeigeführt  wurden.  —  £in  nicht 
unerheblicher  Vortheil  dieses  weiter  gegen  die  Cornea  her 
verlegten  Schnittes  besteht  auch  darin,  dass  man  durch- 
schnittlich keine  so  massenhafte  Blutung  nach  beendetem 
Schnitte  bekommt,  wie  bei  dem  ursprünglich  von  Graefe 
angegebenen,  weiter  in  die  Scleia  hinein  reichenden. 

Was  die  Exoision  eines  Stückes  ans  der  Iris  ^ 
betrifft,  -80  nehme  ich  sie  Tor,  weil  sie  bei  einem  so 
peripher  gelegenen  Schnitte  nicht  umgangen  werden  kann, 
aber  ich  trachte  nicht  ein  breites,  sondern  nur  ein  schmales 
Colobom  zu  erzielen.  Dies  zu  erreichen,  suche  ich  die 
Iris  am  Sphinkter  zu  fassen  und  nur  so  weit  aus  dem 
BnlbiiB  heiTorzQziehen,  dass  ich  die  Scheere  ohne  -G^fthr» 
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den  Bindefaatitstreifen,  de»  ieb  übrigens  wo  ndklog  Bftek  * 

unten  umklappe,  mit  in  den  Schnitt  zubekommen,  anlegen 
kann.  Ich  lei^e  die  Scheere  in  der  Regel  nicht  horizontal, 
entlang  dem  Verlaufe  der  Wunde,  sondern  vertikal  (quer 
zur  Wunde)  an.  Um  ein  breites  und  bis  nahe  an  den 
GÜiamad  der  Iris  reidiendes  Oolobom  za  erhalten,  wie 
•  bei  Glanoom, .  moss  nnan  bekanntlich  die  Scheeie  in  der 
Rtchtmig '  der  Wnnde  führen  und  dicht  an  den  Bnlbos 
anlegen.  Der  richtige  Stand  der  Colobomschenkel  (der 
Sphinktereckeu),  auf  -welchen  bereits  Graefe  Gewicht 
gelegt  hat,  Iftsst  sich  leichter  beurtheilen,  wenn  der 
Operation  keine  (oder  doch  keine  starke)  Erweiterung 
der  Pupille  Toransgeschickt  wurde.  Das  Zuraokstreifen 
der  allenfoUs  in  der  Wnnde  liegenden  Irispartien,  die  Be-, . 
Position  der  Iris  in  jene  Lage,  welche  sie  nach  der 
Heilung  einnehmen  soll,  nehme  ich  meistens  vor  der 
Eröffnung  der  Kapsel  mit  dem  Daviel'schen  Löffel  vor 
und  wiederhole  diesen  Vorgang,  wenn  er  sich  dann  noch 
als  nOthig  zeigen  sollte,  nach  dem  Austreten  der  Linse. 
Zum  nachträglichen  Aussohneiden  eines  Iriszipfels  schreite 
iofa  nur  dann,  wenn  si«^  derselbe '  nicht  durch  sanftes 
Streichen  Aber  die  Cornea  mittelst  des  oberen  lideÜB  oder 
mit  dem  Davierschen' Löffel  aus  der  Wunde  zurQok- 
bringen  lässt.  Nach  sehr  breit  angelegten  Colobomen 
geschieht  es  oft,  dass  die  Iris  erst  nach  erfolgter  Wund- 
heilung  in  toto  aufwärts  gezogen  wird  und  die  Pupille 
grossentheils  unter  das  obere  üd  zu  liegen  kommt.  £b 
sdmnt,  dass  der  Sphinkter,  wenn  eine  grosse  Portion  des- 
'  selben  ezeidhrt  wurde,  des  Zuges  nach  den  Seiten  hin  ent- 
behrt und  dass  die  Colobomrftnder,  indem  sie  yemarben, 
dann  im  Stande  sind,  die  untere  Partie  des  Sphinkters 
nach  oben  zu  ziehen.  Doch  dürfte  meistens  seitliche  Ein- 
klemmung des  Ciliartheiles  der  Iris  (in  dea  Wundwinkeln), 
mit  im  Spiele  sein,  selbst  in  f  Allen,  wo  man  ftusserlich 
keine  Spur  yon  Iriseinklemmowg  sehen  kann.  Das  Auf- 
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treten  des  oben  erwftlinten  FiltrationsOdems  legt  uns  diis 

Vermuthung  nahe,  dass  mitunter  auch  eine  Partie  Iris 
in  die  momentan  gesprengte  Corneoscleralwunde  hinein- 
gedrängt wurde,  ohne  dass  die  Bindehautwonde  aufgerissen 
wurde. 

Zm  Eröffnung  der  Kapsel  habe  ich  bis  in  die 
jüngste  Zeit-  meistens  ein  sohsrfspitziges  Iiishftkchen 
benutzt,  dessen  Stiel  ungefthr  8  Mm.  hinter  dem  Hftkehen 

beliebig  gebogen  werden  kann,  damit  man  nicht  Gefahr 
laufe,  mit  demselben  beim  Ein-  und  Abwärtsführeii  die 
Linse  zu  luxiren.  Es  lassen  sich  damit  sowohl  horizontale 
als  vertikale  Risse  in  der  .Kapsel  machen,  ohne  Gefahr, 
die  Linse  selbst  anzuhaken  und  zu  Tersohieben.  In  den 
letzten  Jahren  habe  ich  auch  die  Förster*sohe  Kapsel- 
pincette  angewendet,  um  ein  Stttok  aus  der  Mitte  der  Kapsel  * 
herauszuziehen,  konnte  indess  bisher  (wegen  zu  geringer 
Zahl  der  so  operirten  Fälle)  noch  nicht  entscheiden,  ob 
nach  diesem  Vorgänge  Kapselstaar  seltener  auftrete,  als 
nach  den  älteren  Methoden.  Entschieden  vortheilhaft  ist 
die  Anwendung  der  Förster'schen  Pincette  bei  Kapsel- 
staaren, weil  man  da  die  verdickte  Partie  oben  fiissen 
muss,  um  sie  allein  oder  sammt  der  Linse  und  Kapsel. . 
herauszuziehen ;  oft  Ist  bei  Kapsellinsenstaar  die  Verbindung 
desselben  mit  dem  Ciliar-  und  mit  dem  Glaskörper  mehr 
oder  weniger  gelockert.  Würde  man  die  verdickte  Kapsel- 
parüe  mit  dem  Häkchen  oder  mit  der  Pincette  unten 
fassen,  so  könnte  es  leicht  geschehen,  dass  man  den  • 
KrystallkOrper  luzirt  oder  gar  so  umdreht,  dass  der 
untere  Hand  nach'  oben  zu  liegen  kommt.  Dann  kann 
die  Linse  vielleicht  nur  noch  nüt  der  Weber'schen  Draht- 
schlinge hervorgeholt  werden;  jedenlalls  wird  Glaskörper- 
verlust riskirt.  An  dieser  Drahtschlinge  habe  ich  die  der 
Oese  und  der  .concaveu  Seite  entsprechende  Drahtfläcbe 
mit  seichten  JKiefen  versehen  lassen,  damit  durch  diese 
Bauhi^kdt  das  Abgleiten  von  der  Linse  erschwert,  werde. 
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Ueber  das  Herausdrücken  der  Linse  habe  ich 
kaum  etwas  zu  sagen,  was  nicht  schon  bekannt  wäre. 
Die  Hauptsache  bleibt  immer,  dass  man  während  des 
Diückens  und  Streifens  mit  dem  Da  vi  ersehen  LOffei  die 
jeweilige  Stdlang  der  Linse,  ihr  VoirQoken  gegen  die 

•  Wunde ,  ununterbrochen  scharf  beobachte  and  den 
richtigen  Angtobliek  zur  Nachhilfe  wahrnehme.  Zu  dieser 
kann  nachträgliche  (oder  bessere)  Eröffnung  der  Kapsel, 
Lageveränderung  der  verschobenen  Linse  mit  dem  Häkchen 
oder  Löffel,  Zurtickdrängung  der  oberen  Wundlefze,  Er- 
weiterung der  Wunde  mit  der  Scheere  oder  Einführung 
der  Drahtschlinge  (als  Ultinram  refugium)  nothwendig 
werden.  —  Verlust  von  QlaskOrper  pflegt  allerdings, 
wenn  er  nicht  bis  an  Gollapsos  bnlbi  fbhrt,  einen  mehr 
weniger  guten  Erfolg  der  Operation  nicht  nnmCglich  zu 
machen,  ob  aber  ein  solches  Auge  in  spaterer  Zeit  gegen 
Netzhautabhebung  gesichert  sein  werde,  lässt  sich  niemals 
sicher  voraussehen.  —  Der  Unterschied  im  Aufklaffen  der 
Wunde  bei  Bogen-  und  Linearextraction  giebt  sich  am 

-  aufßüligsten  dadurch  kund,  dass  bei  richtigem  Bogen- 
schnitte  sehr  oft  gar  kein  Druck  auf  das  Auge  nothwendig 
ist,  die  Linse  austreten  zu  maclien. 

Grosse  Sorgfalt  ist  auf  das  nachträgliche  Heraus- 
streifen von  Linsenresten  zu  verwenden.  Deren 
Gegenwart  im  Bereiche  der  Pupille  lässt  sich  am  sichersten 
bei  seitlicher  Beleuchtung  erkennen.  Wenn  die  Besichtigung 
und  Taxirung  der  ausgetretenen  Linsenmasse  oder  ,  das 
Ergebniss  der  Sehproben  das  Vorhandensein  yon  Residuen 
Yermuthen  lassen,  welche  wegen  geringer  Trübung  dem 
Beobachter  leicht  entgehen,  ist  es  gerathen,  einige  Zeit 
(1 — 2  Minuten)  zuzuwarten,  bevor  man  die  Ausstreifungs- 
v'ersuche  abschliesst,  weil  dann,  wenn  sich  etwas  Kammer- 
wasser angesanmielt  hat,  die  früher  unsichtbaren  Reste 
eher  sichtbar  werden.  Je  mehr  Linsenreste  überhaupt  im 
Auge,  besonders  aber  im  Pupillarbereiche  zurückbleiben, 
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desto  mehr  üt  BeemMehtiging  des  OperalioiunBiiItates 
.ZQ  befftrehten.    Freie,  nkht  Ton  Kapsel  nm^ehlossene 

Liasenstücke  sind  quellungsfühig ,  um  so  mehr,  je 
weniger  die  Cataracta  noch  das  Stadium  der  Reife  erreicht  . 
hatte.   Sie  kömien  dlas  Einrollen  der  Kapselzipfel  nacii . 
der  Peiipherie  verhindern  und  deren  YerlOtbung  unter  • 
eiiMuikder  oder  mit  der  Iris  begflnstigen.  Bus  Lmsenstfioke» 
in  die  yordere  Kammer  vorgefallea  oder  in  der  Papille 
'eingddenm^t,  einen  Bmissustand  za  erregen  yermOgen, 
wissen  wir  von  der  Disscission  her.   Wie  sich  die  breiig 
erweichten  oder  verflüssigten  Rindenmassen  über- 
reifer Staare,  wenn  sie  zurückbleiben,  gegen  die  Iris  und 
gegen  •  die  Hornhautwunde  verhalten,  ist  noch  nicht  Bieber 
gestellt;  ieh  habe  die  bei  der  Natarforscher^Versammlimg. 
in  Carlsbald  erwähnten  -  Versuche,  sie  mit  desüllirtemt 
etwas  gesalzenem  Wasser  auszuspfllen,  Idder  noch  zu 
wenig  cultivirt. 

Die  Ausdrücke:  reifer  und  unreifer  Staar  sind 
bereits  aus  der  Zeit  der  Depression  der  Cataracta  bekannt, 
doch  nur  beiläufig  definirt.  Man  hielt  sich  weniger  an 
das  Aussehen  (die  Intensität)  der  Trabnng,  als  an  den 
Grad  der  FunctionsstOrung,  z.  B.  Fmgerz&hlen  .In  einer 
gewissen  Entfernung.  Ich  habe  jene  Staare  als  reif 
bezeichnet,  bei  welchen,  nachdem  die  Trübung  die  ganze 
Linse  ergriffen  hat,  das  Stadium  der  Quellung  bereits- 
vorüber  gegangen  ist,  denn  erst  von  da  an  ist  die  Ver- 
bindung zwischen  Kapsel  und  Linse  nicht  mehr  die  normale»  • 
kann,  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Tx>llstfüidige  Ausstreifang 
der  Linse  gerechnet  werden.  Es  Irommt  vor,  dass  mau 
Staare  auch  Tor  dem  Eintritte  dieser  Metamorphose  ganz 
herausbefOrdern  kann,  es  giebt  aber  kein  sicheres  Merk- 
mal, das  in  vorhinein  zu  erkennen.  Die  Functionsstörung 
kann  gerade  zur  Zeit  der  Quellung  beträchtlicher  sein, 
weil  durchsichtige  und  trübe  Elemente  neben  und  über  •  • 
einander  liegen,  als  spftter,  wenn  die  Linsenmasse  mehr 
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homogen  gewoiden  ist  Der  Schlagschatten  der  Iris  zeigt 
unter  der  Voraussetzung,  dass  die  vordere.  Kapsel  nicht 

'zurückgewichen  ist,  wie  bei  geschrumpften  und  rudimen- 
tären Staaren,  nur  das  au,  dass  zwischen  der  tiflbeu, 
lieht.  lefleetiraadeii  Masse  und  Kapsel  eine  mekr 
miiger  mSohtige  Sohidit  doiehaehtiger  oder  stark  duniir 

.  sohemender  Bindensabstaaz  Torbanden  ist.  Die  seitüidbe 
Beleuchtung  und  die  üntersuchun«,^  bei  dorcbfaUendeai 

'Lichte  (Planspiegel)  können  über  die  In-  und  Extensität 
der  Trübung  Aufschluss  geben,  machen  aber  die  Anam- 
Kosis  nicht  entbehrlich.  Sobald  sich  fettige  Meta-. 
moipliose  in  der  Linse  saehweiBen  lässt,  ist  das  Staidiuiii 
der  Blähung  gewiss  schon  Yorfiber.  Obgleich  genug  Staare» 
welche '  hoch  nieht  in  dem  bier  bezeichneten  Smne  reif 
waren,  mit  gutem  Hirfolge  operirt  worden  sind,  bleibt  es 
doch  gerathen,  die  Reife  womöglich  abzuwarten.  Doch 
kommen  Fälle  vor,  welche  die  Eeife  in  diesem  Sinne  nie- 
inals  erreichen. 

Grae-fe  hat  voigeseblagen,  unreife  Staare  behufs  der 
Bztraction  zu  matnriren.  Mindesteiis  5  Wochen  nach 
emer  ausgiebigen  Iridectomie  soll .  die  rordere  Kapsel 
dnreh  2  sich  fareuzende  Schnitte  mit  einer  Disscissions- 
nadel  eröffnet  und  dann  6,  längstens  12  Tage  darnach 
die  Extraction  vorgenommen  werden.  Für  Fälle  bilateraler 
langsam  fortschreitender  Cataracta,  welche  den  Kranken 

'Tielleicht  sogar  der  eigenen  Führung  beraubt,  hat  dieser 
Vorgang  in  der  Tbat  viel  Verlockendes;  er  scheint  sich 
aber  im  Allgemeinen  hiebt  als  so  sidier  bewährt  la 
haben,  wie  man  anzunehmen  berechtigt  su  sein  meinen 
^Onnte.  Als  Beweis  dafür  kann  die  Aufnahme  betrachtet 
werden,  welche  in  jüngster  Zeit  der  Maturirungs verschlag 
von  Förster  gefunden  hat.*)  Dieser  besteht  darin,  dass 
mau  bei  Vornahme  der  Lidectomie,  welche  der  Tor- 
sonehmenden  JQxtiaction  mindestens  6  Wochen  Torans- 

*)  Arch.  f.  Augenh.  XII.  a.  3. 
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zaschicken  ist,  mittelst  eines  Schielhakens  oder  Davierschen 
LOffiels,  an  der  Cornea  angelegt,  durchdrückend-streichende 
Bewegungen  eine  Verschiebung  der  Linsenfasern  gef^en ' 
einander  zu  bewirken  sucht,  welche  geeignet  ist,  derea 
ührobimg-  in-  kmzer  Zeit  (nach  Tagen  m  zählen)  herbei- 
znfühien.  Wird  dieses  UfonöYer  mit  der  VorsieUt  geftbt, 
dass  man  Qaetschnng  der  Cornea  sowie  Luxation  der 
Linse  vermeidet,  so  kann  man  dem  Operirten  nicht  schaden, 
nur  nützen.  Dies  ergiebt  sich  aus  dem  Nutzen  der 
vorausgeschickten  Iridectomie  überhaupt: 

Die  Iridectomie  mehrere  Wochen  (mindestens  ö) 
vor  der  Extraotion  voranszusohioken,  ist  zwar  in  den 
mdsten  F&llen  nicht  nothwenig,  dnrchaos  aber  zur 
Sieherong  des  Erfolges  sehr  empfehlenswerth,  mitmiter 
kaum  entbehrlich.  loh  betrachte  das  als  die  sicherste 
Extractionsmethode.  Will  man  die  Iridectomie  als  Vor- 
act  zur  linearen  Extraction  vornehmen,  so  soll  man  den 
Einstich  nicht  im  Scleralborde,  sondern  im  Limbus  oder 
selbst  innerhalb  desselben  vornehmen,  zunächst  deshalb, 
damit  die  Narbe  nicht  in  das  Gebiet  der  Bindehaut  falle, 
welche  dann  zur  Deckung  der  Comeosceralwunde  benutzt 
werden  soll.  Die  Verlegung  der  4—5  Mm.  langen  Wunde 
in  das  eigentliche  Hornhautgebiet  bringt  den  Vortheil, 
dass  man  während  der  Wundheilung  weder  Irisvorfall 
noch  cystoide  Vernarbung,  sondern  rasche  und  glatte 
Wandheilung  bekommt;  der  Irisstreifen,  welcher  dabei  am 
Grunde  des  Goloboms  sitzen  bleibt,  schrumpft  bald  auf  einen 
80  sohmalenSaum  zusammen,  dass  er  demAustreten  der  Linse 
dann  kein  Hindemiss  entgegensetzt.  An  Augen  mit  seichter 
vorderer  Kammer  ist  es  schwierig,  mitunter  kaum  möglich, 
den  Comeoscleralschnitt  (zur  Extraction)  richtig  aus-, 
.zuführen;  die  Vorausschickung  der  Iridectomie  erleichtert 
denselben.  YorfoU  der  Iris  bei  oder  nach  der  Extraction 
an'  einem  solchen  izidectomirten  Auge  glaube  ich  niemals 
beobachtet  zu  haben.  Zuerst  habe  ich  die  Vorzfige  dieses 
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Yorfkbxens  trennen  gelernt,  als  ich  wegen  der  Oomplication 

mit  Glaucom  genöthigt  war,  eine  Iridectomie  voraus- 
zuschicken. Wahrscheinlich  inhärirt  diesem  Vorgange 
noch  ein  anderer  Yortheil:  es  entfallen  dabei  dje  mit  den 
Zipfeln  der  Kapsel  in  Berührung  kommenden  frischen 
Wtindrftnder  der  Iris  nnd  das  an  diesen  austretende 
Plasma;  die  Bfldnng  yon  Nacfastaar  dfbcfte  dabei  seltener 
vorlrommeiL  In  Etilen,  in  welchen  «ille  Hofihnng  des  • 
Kranken  auf  das  eine  Auge  gestützt  ist,  sollte  das  Opfer, 
welches  durch  diese  Voroperation  gefordert  wird,  wahrlich 
nicht  gescheut  werden. 

Der  peripheren  Linoareitraction  fallen  mehrere  Ue bei- 
stände snr  Last  Zunächst  ist  es  ein'  gewisser  Grrad  Yon 
Entstellang,  besonders  wenn  das  Golobom  breit  ist 
Daran  reiht  sich  mehr  weniger  Blendung,  theils  dadiuob« 
dass  die  Menge  des  einfallenden  Lichtes  nicht  durch  Ver- 
engerung der  Pupille  gehörig  temperirt  werden  kann,  theilis 
aber  auch  und  besonders  dadurch,  dass  selbst  theilweise  in 
das  PupiUargebiet  hineinreichende  Kapseltrübungen  die 
Sehschärfe  durch  Lichtdiffusion  (Beleuchtung  der  Um- 
gebung. d(B8  Netshautbildes)  mehr  weniger  herabsetzen. 
Bei  kleinerer  PupillarOflEhung  und  bei  Erhaltung  der  Fähig- 
Mt>  die  Pupille  nach  Bedarf  zu  erweitem  oder  zu'  ver- 
engern, würden  relativ  gleich  grosse  freie  Lücken  in  dem 
hinter  der  Iris  ausgespannten  Diaphragma  eine  ungleich 
bessere  Sehschärfe  ergeben.  Beim  Gebrauche  ent- 
sprechender Gonvexgl&ser  wird  das  periphere  Sehen 
in  dem  Maasse  nunder  Terwerthbar,  als  die  QrOdse 
der  PupfllarOfißiung  ▼ermehrt  ist;  es  leidet  daher  die 
Orientimngsfthigkeit  solcher  Aphakischer  um  so  •  mehr, 
je  grösser  das  Colobom  ist.  Es  ist  noch  nicht  sicher 
gestellt,  ob  nach  der  Extraction  ohne  Iridectomie 
in  dem  zwischen  Kammerwasser  und  Glaskörper  sich 
bildenden  Diaphragma  eben  so  oft  nnd  in  eben  solcher 
Ausdehnung  sich  Trübungen  (Nachstaaie)  entwickeln,  wie 
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na^  der  periphemi  Lmearextraotion;  sicher  ist  nur, 
wenigstens  naob  meiner  Erfahrung,  dass  nach  letzterer 

* 

ungleich  öfter  eine  Nachoperation  (Disscission)  erfordert 
wird.  Man  könnte  sich  denken,  dass  bei  einem  linear 
angelegten  Schnitte  leichter  Corticalraassen  abgestreift 
werden  und  unbemerkt,  aordokbleiben  oder  docji  nicht 
hefansbeföidert  werden  können,  dass  Blntgerinnsel  in  Yer- 
'  bindung  mit  den  Linsenresten  und  den  Eapselsipfeln  so 
wie  das  Plasma  an  den  Wundrändern  der  Iris  die 'Zellen- 
wucherung an  der-  Kapsel  und  somit  die  Nachstaarbildung 
auch  ohne  erhebliche  äusserlich  wahrnehmbare  Entzündungs- 
erscheinungen  begünstigen;  aber  das  bleibt  vorläufig  doch 
' .  nur  mehr  Vermnthang  nnd  fordert  um  aUen&Us  zur  . 
BorgfUtigen  .Abhaltung  aller.  Beise  aof  das  Auge  in  den 
ersten  Tagen  na<^  der  Operation,  aber  lange  noch  nioht 
zum  Verlassen  dieser  Metbode  überhaupt  auf. 

Von  einschneidender  Bedeutung  ist  der  Umstand, 
dass  die  periphere  Linearextraction  auffallend  oft  zu 
chronischer  Iridocyklitis  des  operirten  und  selbst  zu 
.  symp  athi  scher  £  rkrankung  des  zweiten  Auges  geführt 
hat  Nach  meiner  Erfthmng  liegt  indess  die  Sohul^l  sieht 
in  der  Methode  an  sieh,  sondern  nur  in  unrichtig^  Aua^ 
Itthrung,  mituntw  wohl  auch  im  Verhalten  des  Kranken 
nach  der  Operation.  Wenn  ich  von  den  seit  Ostern  1866 
nach  Graefe  Operirten  nur  die  477  aus  der  Privatpraxis 
(in  ihrer  Wohnung  oder  in  einer  der  Privatheilanstalten 
Ton  Eder  oder  Low)  zähle,  so  finden  sich  darunter  5, 
bei  dienen  es  zu  i^juithischer  Erkrankung  kam..  Bio 
MOglidikeit,  dass  ausser  diesen  qiftter  nooh  der  eine  oder 
der  andere  so  erkrankte,  kann  ich  nieht  ausiMdiliessen, 
indem  die  meisten  nach  2 — 3  Wochen  Wien  wieder  ver- 
liessen;  doch  sind  mir,  ausser  diesen  5,  keine  Fälle  von 
nachträglich  aufgetretener  sympathischer  Erkrankung  be^ 
kannt  geworden.  Bei  einem  Ton  Graefe  operirten  Mann 
aus  Pestt  den  ich  kori  Torher  gesehen  hatte,  war  eine 
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nnrnfe  €a^inieta  extrahirt  worden;  ob  sdn  Yeififlilten 

nachher  correct  war,  weiss  ich  nicht;  er  hat  beide  Augen 
verloren.  Von  den  5  oben  erwähnten  operirten  Augen  haben 
4  das  Sehvermögen  für  immer  verloren,  von  den  sympathisch 
erkrankten  aind  2  genesen,  3  unrettbar  erblindet.  In  2 
der  Fftlie  mass  kth  mir  die  Schukl  geben,  in  3  dörfte 
mehr  das  Yeriiaiten  der  Operirten  döi  nnglflcklichen  Am-, 
gang  herbeigeführt  haben. 

Bei  einem  Manne  ans  Galisien  mit  überreifer  Cataracta . 
des  rechten,  kaum  beginnender  des  linken  Auges  war  der 
kleine  harte  Kern  beim  Entbindungsversuche  bo  wöit  nach 
oben  (hinter  die  obere  Wundlefze)  gedrängt  worden,  dass  i<;h 
ihn  olmo  Gefahr  ärgerer  Schädigung  des  Aui^es  nicht  heraus- 
beiOrdern  konnte,  daher  lieber  in  situ  zurückliess.  Die  Wunde 
schloss  sich  bald,  aber  es  entwickelte  sich  eine  schleichende 
Iridocyklitis,  weshalb  ich  ihn  über  G  Wochen  lang  in  Be- 
handlung behielt.  Trotz  guten  Verhaltens  trat  in  der  7.  Woche 
links  leichte  Iritis  mit  zahlreichen  Prilcipitaten  und  einigen 
hinteren  Synechien  auf,  welche  durch  Atropin  zum  Schwinden 
gebracht  werden  konnten.  Nachdem  endlich  das  rechte  Auge 
mit  Pupillarverschluss  in  einen  ruhigen  Zustand  gekommen 
und  auch  das  linke  reizlos  geworden  war,  verlor  der  Mann  die 
Geduld  und  reiste  ca.  10  Wochen  nach  der  Operation  ab.  Zwei 
Jahre  später  atdlte  er  sidi  mir  als  Cnzgast  in  Teplitz  vor,  wo 
ich  znfälüg  anwesend  war,  und  fiherraadite  mich  doppelt:  das 
linke  Auge  war  gesund  nnd  die  Irübong  der  Linse  desselben  * 
Terfainderte  ihn  nicht,  aUein  hemmzugehen. 

Jiine  Fran  ans  Mödling,  deren  Mann  ich  mit  gatem  Etfolge 
an  Cataracta  operirt  hatte^  war  An&ng  Mai  auf  dem  reehten 
Auge  operirt.  und  von .  dem  Assistenten»  dem  ich  die  Käch- 
hehandlung  überlassen  hatte,  schon  nach  12  Tagen  ans  d^r 
Btadt  in  ihre  Heimath  entlassen  worden..  Gegen  Ende  Jnli 
stellte  sie  sich  nan  vor  wegen  heftiger  Sehmerzen  im  operirten 
Ange  nnd  enormer  Idchtechen.  Ich.:konnte  als  Ursache  nnr 
eiaen  im  Scleialbereiehe  sitoenden  IrisTOiCdl  annehmen, 
welcher  znr  Zeit  der  Entlassung  nicht  für  gefiUirlich  gehalten 
worden  war,  jetet  aber  die  Grösse  einaB  Haafkomes  erreicht 
■hatte.  Obwohl  die  Fiän  znnadist  einige  Wochen  in  Wien 
hüeh,  sieh  meinen  AnoidmnigeB  willig  lügte,  'trat  doeh  asf 
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dem  linken  Auge  (mit  Catanusta  ineipieas)  Iritis  mit  Piftd- 
pitaten  .an  der  Hornhant  auf  und  erat  im^  SpAthetbete,  nach- 
dem die  im  August  in  ihre  Heimath  Eurflckgekehrte  Frau  cen- 
sequent  das  Tolle  Tageslicht  gemieden  und  mehrere  Wochen 
beide  Augen  unter  dem  Einflüsse*  fbuchtwanner  ümschlSge*) 
gehalten  hatte,  wich  die  Entzündung  des  operirfeen  Aliges  mit 
Pupillensperre,  die  des  linken  ohne  Hinterlassung  von  Synechien. 
Anfang  des  nächsten  Jahres  konnte  durch  Bisscission  (mit  einem 
Graefe'schen  Messernach  Eerschbaum er)  eine  centrale  Lücke 
in  dem  Diaphragma  des  rechten  Auges  hergestellt  und  so  viel 
Sehen  gewonnen  worden,  dass  die  Frau  es  bisher  (seit  melir 
als  2  Jahren)  nicht  für  nöthig  fand,  das  linke  (ganz  cataractöse) 
Auge  operiren  zu  lassen. 

Zwei  Männer  (über  70  Jahr  alt),  welche  an  chronisdiem 
Bronchialkatarrh  litten  und  schon  deshalb  (abgesehen  von 
geringer  Intelligenz  und  Selbstbeherrschung)  selbst  nicht  das 
nOthige  Mass  der  erforderlichen  Ruhe  und  Geduld  einhalten 
konnten,  flihrte  die  ohne  sichtbaren  Irisvorfall  eintretende 
Iridocjklitis  (mit  wulstiger  Aufwölbung  der  Corneascleral- 
narbe)  nach  mehreren  Wochen  zu  Pupillarverschluss  und  zu 
jener  Form  syniiiathischer  Iridocyklitis,  welche  mit  filziprer 
Auflockerung  und  Gefässentwickelung  der  Iris  einhergeht  und 
unaufhaltsam  zum  Ruin  des  Bulbus  fortschreitet.  In  beiden 
Fällen  waren  die  allgemeinen  Gesundheitsverhältnisse  so 
gestaltet,  dass  ich,  wären  sie  zur  Zeit  der  Beei  'sclien  Extraction 
vorgekommen,  vielleicht  die  Reclination,  vielleicht  auch  gar 
keine  Operation  vorgenommen  haben  würde.  Durch  Voraus- 
schickung der  Iridectomie  hätte  dieser  traurige  Ausgang  wahr- 
scheinlich verhütet  werden  können. 

Bei  einer  Greisin  in  Fünfhaus,  welche  ich  nach  beendeter 
Wundheilnng  nicht  mehr  besucht  hatte,  fand  ich,  als  ich  circa  • 
8  Wochen  später  wieder  jgerofen  wurde,  auf  dem  nicht  operirten 
Auge  bereits  Iritis  mit  Pifidpiiaten  an  der  Hornhaut.  Das 
Sehen  des  operirten  war  .  ohne  alarmirende  ZufiUle  schwftcher 
und  schwftcher  geworden.  Die  häusliche  Pflege  und  die  Aus- 
fOhmng  meiner  Anordnungen  liessen  so  zu  ssgen  alles  zu 
wünschen  ttbrig.    Die  gelindere  Form  der  sjfmpathischen 

*)  Hit  Brun  Bischer  Watte,  in  warmes  Waaaer  getauchti 
wurde  die  Augengrube  ausgefüllt,  darüber  ein  Blatt  Guttapercha 
gelegt  und  beides  mit  einer  FlaaeiUnndo  in  ruhiger  liSge  erhalten. 
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Affectioa  griiig  unter  ^mtreten  heftiger  Sehmerzen  und* 
enormer  Empfindtiehkeit  gegen -das  Tageslicht  aUmälig  in  die 
bOeaitige  über  nnd  die        bat  glcaehfaUs  die  Sehkraft  beider 
Augen  Tarieren.  ... 

Wenn  es  aber  möglich  ist,  das  Nachfolgen  sympa* 
fischer  Aifeotipn  nach  dem  paripheren^Lmeazsefanitte  zu 

'yerhttteii,  se  Ueibt  .dies^  entsobieden  üki  Vortheile' 
gege^  den  Bogensehnitt,  gegen  die  Lappenextraction. 
Veraterung  der  Hornhaut  konnte  bisher  auch  nach  tadel- 
loser Operation  mit  Lappenbilduog  nicht  sicher  verhütet 
werden;  ob  das  nach  richtiger  antiseptischer  Behandlung 
möglich  sein  werde»  müssen  erst  zahlreiche  Beobachtungen 
Saigon.  DieÄngaben  TonGaleozo  wski*)  mid  de  Wecker**) 
bedftrfen  weitöer  Bestatigmig. 

Die  FftÜe  uirettbaren  Verlostes  durch  Vereitemiig  der 
Hornhaut  oder  durch  schwere  Iridokyklitis  sind  ertahrungs- 
gemäss  nach  der  peripheren  Linearextraction  geringer 
(ziemlich  um  die  Hälfte)  'als  die  naoh  der  Lappenextrac- 

.  tion.    Dass  der  Gnmd  hiervon  in  dem  leichteren  Anf- 

'Uappen  der  Lappenwimde  liege,  der  Heilerfolg  also  in 
bobem  Grade  Ton  dem  Verhalte«  des  franken  nach  der 

•Opisration  abhänge,  ist  von  Allen,  welche  'die  G-Taefe*sche 
Methode  zu  raodificiren  utfternahmen,  offen  oder  still- 
schweigend anerkannt  worden.    Alle  neueren  Versuche,' 

'  zum  Bogenschnitte  zurückzukehren,  .um  die  Iridectomie 
vermeiden  zu  können,  zeigen  das  Bestreben,  einen  Schnitt 
mit  geringerer  Lappenhöhe  zn  erhalten. 

Dass,  Verhfltong  der  Tenmfeinigimg  der  IVonde  bei 
nnd  nach  der  Operation  voransgesetst,  die  Sprengung  der 

■  Wuöde  wählend  des  Vemarbungsprozesses  (in  den  ersten 

2  Tagen)  den  Anstoss  zu  suppurativer  Keratitis,  respective 

Panophthaimitis  oder  zu  deletärer  Iridokyklitis  geben 
 _^   . 

Bulletins  et  m6moites  de  la  Soci6t6  frau^aifie  d'o];»btlial- 
■ologie  1885. 

VeztnietioB  ahnple  par  L,  de  Wecker.  Paiis  1885.' 

▼.  QiMii^  Anm  fllr  Oplifhdiidloi^  ZZZI.  a.  8 
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'  können,  ist  unzweifelhaft.  Es  ist  auch  erwiesen,  dasä  dem 
Fortschreiten  solcher  Kntziindung  durch  frühzeitige  Inter- 
vention antiseptischer  Behandlung  Einhalt  gesetzt  ^verden 
Jtann*);  es  darf  aber  noch  immer  gefragt  werden,  ob  nicht 
zugleich  in  den  Verftaderungen,  welche  in  dem  Auge  durch 
vehemente,  WuudspTeiigung  herTorgernfen  woden,  an  mid 
for  Bloh  der^Anatoss  zu  heftiger  Entzttndung  zu  sachen^ 
sei.  Horner  beruft  sich  in  seinem  zu  London  gehaltepen 
Vortrage  auf  eine  beachtenswerthe  Thatsache:  „Die  grosse 
Mehrzahl  rapidester  Eiterungen  erfolgt  gerade  bei  her- 
gestellter vorderer  .Kammer,  während  der  länger  dauernde 
Abfiuss  des  Humor  aqueus  günstig  wirkt.'^  Ich  kann  dad 
aus  eigener  Er&hnmg  betätigen.  Wenn  er  aber  hinzu* 
•  fügt: .  „Die  Irrigation  der  Wnndrftnder  duich  das  stetig 

  *  •  

abfliessende  Kammerwasser  Terhutet  die  Fortsetzung  einer 

Wundinfection,''  so  ist  mir  das  nicht  einleuchtend.  Gewiss 
■   klaffen  Wunden,  welche  das  Aussickern  von  Kammer vvasser 
gestatten,  nicht  bloss  an  der  "kleinen  Stelle ^  an  welcher.  . 
das  Wasser  austritt,  sondern  in  grösserer  Ausdehnung,  ist .  * 
somit  ein  Fortspolen  pathogener  Oiganismen  längs  d«r 
ganzen  Wunde  kaum  denkbar.  loh'  habe  hemta  1861  Im 

Börner,  Die  Antiaepsii  der  Aogenoperaticnien^  Inter- 
national medical  Congresa  1881.  „Der  Oonjunctivalsack  wird  mit 
zwdprocentiger  Carbolsänrelösung  ausgespült,  die  Hornhautwunde 
mit  einem  in  antiseptische  Flüssigkeit  getaucBten  Spatel  eröffnet. 
Mit  diesem,  immer  von  Neuem  befeuchtet,  wird  die  vordere 
Kammer  und  das  Pupillargebiet  allseitig  aseptisch  gemacht  und 
infiitrirte  Corticalis  entfernt.  Diese  Procedur  soll,  wie  bei  Spal^  *' 
tong  eines  septischen  Homhantgeschwlires,  von  6-~12  Stunden 
wiederholt  mid  jedesmal  der  nasse  SalieyjTerbaiid  angelegt  werden. 
Die  Beherrschung  wird  unterstützt  dnrch  Chinin  and  ySTein, 
innerlich,  sowie  dtirch  Befolgen  des  Tortreff liehen  Rathes  to& 

•  Snellen,  solctic  Patienten  möglichst  in  Irischer  Luft  spazieren 
zu  führen.  Bei  Patienten,  welche  schon  nach  18  Stunden  massen- 
hafte eitrige  €onjunctivialsecretion,  Chemosis,  purulente  Iritis  mit 
Ausfüllung  des  Pupiüargebietes  zeigten,  wurde  so  die  Eiterung 

*  ustirt,  der  Bnlbns  erhalten  und  sogar  an  SettrermOgen  yon  einem 
Dfiftel  erreicht.'*  • 
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enien  Bapde  auf  Seite  345  einige  fieobaohtiiiigen  angefohrfc, 
ans  welchen  der  Einflnss  plötzlicher  Aufhebang  des  intia- 
ocnlaren  Brackes  in  bereits  erknmkten  Augen  (mit  Iris- 
vorfall) ersichtlich  wird;  bei  vehementer  Wundsprengung 
ist. der  Vorgang  wohl  ein  analoger,  wenngleich  man  zur 
Zelt,  wo  sich  die  Iridokj^iti-=^  bereits  durch  Schmerzen 
verkündigt,  die  Kanuner  'wieder  hergestellt  findet. 

Ein  hoch  anzoschlagender  Vorzog  der  peripheren 

*  Lineaiextraetion  lifgt  darin,  dass  diesd  Methode  in  einer 
grossen  Beihe  von  Fällen  pperirbarer  Cataracta 
anwendbar  ist,  in  welchen  man  von  dem  Lappenschnitte 
in  vorhinein  keitien  Erfolg  erwarten  kann,  weil  auf  die 
darnach  nOthige  Buhe  wegen  körperlicher  Zustände  (f'ettr 
leibigkeit,  Eyphosis,  Lnngenemphysem,  Herzfehler  tl  s.  w.) 

'.gar  nicht  za  rechnen  ist.  Ein  guter  Theil  da?on  wurde 
frfiher  gjr  nidit  operirt  oder  der  Bedlinatipn  flberantworlei 
Man  war  in  der  Auswahl  der -Fälle  ziu*  Lappenextraction 
weit  mehr  beschrankt,  ate  das  bei  der  Linearextraotion  der 
Fall  ist.  -Wenn  der  mit  linearem  Schnitt  Operirte  nur 
Ö-— 6  Stunden  ruhig  gelegen  ist,  kann  man  ihn  von  Zeit  zu 
Zeit  sitzen,  ?om  dritten  Tage  an  selbst  ausser  Bett  zubringen 
lassen.  Ich  war  ehunal  genothigt,  einen  Herrn,  welcher 
das  eine  Auge  Ittch  eincgr  Operation  (anderwärts)  verloren' 
hatte^  auf  dem.  Lehnsessel  zu  operireh  und  Tag  und  Nacht 
dort  zubringen  zu  lassen,  weil  er  ruhiges  Liegen  per- 
horrescirte  und  sitzend  zu  schlafen  vermochte ;  einen  andern, 
welcher  im  Liegen  nicht  uriniren  konnte  und  sich  durch- 
aus keinen  Katheter  anlegen  lassen  wollte,  musste  ich 
schon  Tom  ersteni  Tag^  an  nach  Bedarf  aufstehen  lassen.  Bei 
Leuten,  welche  sich  Oberhaupt  leicht  (ohn^  grosse  Muskel- 
anstiengung  und  ohne  Unterbrechung  des  ruhigen  Athmens  • 
—  am  besten  bei  ofTeneni  Munde  — )  bewegen,  ist  die 

•  •  • 

Nachbehandlung,  viel  weniger  ängstlich,  viel  weniger  lilstig. 
Eine  leicht  verständliche  Beiehrung  des  Operirteu  über  das, . 
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was  bei  den  Bewegungen  eigentlich  zu  meiden  ist,  be- 
ruhigt die  meisten  nnd  bringt  sie  dain,  dass  sie  sich 
wenigstens  nicht  ans  Farcht  imgesohickt  benehmen.  Sdion 
nur  Zeit  der  Beer-schen  Extraction  galt  grosse  Aengst- 

lichkeit  des  zu  Operirenden  für  ein  nicht  günstiges  pcpg- 
uostisches  Moment.  .    .  <  - 

F&lTe  schwerer  Erkrankung,  namentlich  an  Pdeii- 
monie,  '  sind  mir  seit  Einfiahmng  der  peripheren  Linear- 
extraction  fast  gar  nicht  mehr  vorgekommen. 

Man  hat  es  als  einen  Vorsrog  der  peripheren  Lihear* 
•  extraction  l)ezeichnet,  dass  die  Heilung  in  relativ  kür- 
zerer Zeit  (etwa  um  8  Tage  früher)  erfolge.  Diese  An- 
gabe ist  nicht  allgemein  gültig;  wer  sich  durch  einzelne  Fälle 
blenden  lässt,  kann  schwere  Fehler  begehen.  Vor  dem. 
15.' Tage  kann  nnr  selten  ein  Operirter  ans  der  l^tlichen 
Obhut  entlassen  werden. .  Wenn  anbh  die  Heilnng  der  Ger- 
ne oskleralwnnde  weder  dtirch  Einlagerang  von  Iris  oder 
Kapsel,  noch  durch  Dehnung  oder  Sprengung  verzögert 
ivitd,  so  ist -der  Vernarbungsprozess  kaum  je  vor  drei 
Wochen  ganz  abgeschlossen. '  Hierauf  deutet  die  Röthe 
längs  der  Narbe,  welche  noch  fortbesteht  oder  auf  relativ 
leichte  fieize,  z.  B.  Beiben  des  Anges  mit  dfm  auf  das 
Lid  angelegten  ilnger,  wieder  siditbar  wird.  Aber  anch 
die  verwQ'ndete  Kapsel  braucht  einige  Zeit»  bis  sie  in 
einen  ruhigen.  Zustand  gelaugt.  Je  vollstftndiger  die 
Entfernung  ihres  Inhaltes  erfolgte  und  je  richtiger  ihre 
Spaltung  in  Zipfel,  so  dass  sie  sich  zurückziehen  können, 
gelungen  ist,  desto  reimloser  und  desto  früher  erfolgt.die  An- 
löthung  der  vorderen  an  die  hintere  Kapsel.  Wenn  auch 
kein  entzüiidlicher  Zustand  von  der  Corneosldenilnarbe  oder 
von  der  Iris  aus  angeregt  wird,  so  ist  disr  Heilungsvoigang 
in  der  Kapsel  immer  mit  einem  gewissen  Eeizzustande 
verbunden-und  es  bedarf  dann  oft,  selbst  wenn  keine  be- * 
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Mchtliolieii  LinseÄreste  da  sind,  nur  eines  leichten  114- 
pnlses  von  aiissen,  auf  daas  sich  lünte^  der  Ins  (im  Be- 
leiehe  der  Papille)  mn  mebr.  wmgen  trübes  und  dickes 
Diaphragma  -bildet  (Wnebinfimg  der  intracapsal&ren  ZeUen) 

oder  dass  deutlich  Iritis  hinzutritt,  das  Diaphragina  verstärkt 
oder  mit  dem  PupillaiTande,  mrt  einer  Exsudatmembran, 
.welche  die  Pupüle  einnimmt,  in  Verbindung  bringt..  Als 
solche  Impulse  sind  auch  Verwendung  des  Auges  zum 
Erkennen  kidner  Olijeete  und  Einwirkung  grelloi  Jiiehtes 
(stad[e  Gontraste  neben  oder  nach  einander)  anzusehen. 
Wemi  ein  Operirter  meint,-  zur  Schonung  .des  operirten 
Auges  genüge  es,  dasselbe  njit  einem  Schirme  zu  beschatten 
odter  mit  einem  Tuche  zu  verbinden,  der  freie  Gebrauch. 
•  des  anderen,  der  Einfluss  vollen  Tageslichtes  oder  greller 
Contraste  könne  dann  nicht  schaden,  so  kennt  er  eben  die 
Beziehung  der  Augen  za  einander  nicht*  und  muss  darüber 
BeLebrt  werden.  Wfthrend  ^es  HeilnngSTor ganges  in 
der  Kapsel  bemerkt  man  .  In  allefl  Fallen  rings  um  die 
Cornea  Ciliarinjection;  diese  hält  auc&  in  den  gunstigsten 
Fällen  7^8  Tage  an;  so  lange  sie  sich  nicht  mindestens 
in  den  unteren  zwei  Dritteln  des  Hornhautumfanges  ver- 
loren hat  —  und  das  geschieht  meistens  erst  nach  zwei 
Wocbeut  ist  man  Tor  dem  Hinzutreten  Ton  Iritis  oder. doch 
TOjr  der  Bildung  emw  betrSditlieben  Nachstoares  nicht 
sicher.  —  Audi  bei  nonnalem  Yerlaufe  ist  es  nicht  ge-' 
raüien,  den  Gtebranch  von  Staarglftsern  vor  Ablauf  von 
mindestens  6  Wochen  zu  gestatten,  wahrscheinlich  weil  in 
dem  neuen  Diaphragma  zwischen  KammerwasseF  und  Glas- 
köiper  noch  Veränderungen  vor  sich  gehen,  welche  eineya 
Zug,  einen  Reiz  auf  die  Ciliarfortsfttze  auszuüben  Term(^n. 
Wird  eine  Naoboperation  nOthig,  sei  es  auch  nur  die 
IHsaoission  einer  Trabung  des  Diaphragma  im  Bereiche  der 
Pupille,  so  wird  die  irfihzeitige  Yomahme'  solcher  Nach- 
hilfe (mit  einer  Disscissionsnadel  oder  mit  einem  Gräfe'schen 


a8  •  Arlt 


Messer)  sehr  leicht  Veranlassung  zu  acuter  oder  schlei- 
chender EntztLndung,  falls  das  Auge  nicht  wenigstens  dürch 
2— 3.  Wochen  Yor  dorselbeii  ganz  reizlos  befanden  worden 
war.  Nor  wo  PapiUaiabsohliiss  erfolgte  und  die  Iiis 
bncUicli  vorgetrieboi  wird  oder  sonst  deatliche  Zetohen 
▼on  Dracksteigernng  aufbraten,  mnss  die  Iridectomie  wie  • 
bei  Glaucom  ohne  Verzug  vorgenommen  werden. 


Mti&ge  zu  nonaalen  Anatomie  der  meneoli- 

liohen  IiiB. 

•   •  • 

Von  * 

Professor  Ernst  Fuchs 

in  Lattich. 

Hieran  Tafel  1,  2.  3. 


Der  Iris  sind  in  histologischer  Beziehung  so  viele  Bear- 
beitungen zu  Theil  geworden,  wie  wohl  keinem  anderen 
Organe  von  denselben  Dimensionen.  Die  letzten  dieser 
Arbeiten  sind  erst  vor  einigen  Monaten  erschienen 
(£ogan6i*)  und  Bo6**).  Die  beste  zosammenfassende 
Darstellimg  der  Anatomie  der  bis  wurde  uns  T«n  Schwalbe 
geliefert*'"*);  ich  werde  mich  hi  Folgendem  mit  geringen 
Abweichiingen  der  darin  gebrauchten  Nomenclatur  bedienen. 
In  den  Arbeiten  von  Schwalbe  und  Koganei  findet  man 
auch  die  diesbezügliche  moderne  Literatur  citirt;  .  die 
ältere  Literatur  ist  von  Faberf)  ausführlich  berücksichtigt. 
Meine  Absicht  ist  nicht,  in  der  folgenden  Arbelt  eine  xn- 
Qiunmenhangeiide  Duwtellupg  der  Stractdr  der  Iris  zu  geben,, 
welche  Aufgabe  eciion  .Ton  Schwalbe  ip  ausgezeichneter 

♦)  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie,  XXV.  Bd^  p,  1. 
**)  Archives  d'ophthalmologie,  V.  Bd.,  p.  311. 

Lehrbuch  der  Anatomie  der  Sinnesorgane,  Erlangen  1883. 
t)  Der  Baa  der  Iris  de«  Uenachen  und  d«r  Wurbelihiere, 
Leipzig  1870. 
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*.   Weise  gelöst  worden  ist.   Ich  wünsche  yielmehr  nur  auf  • 
.  manche  bisher  unbeachtete  Details  aufmerksam  zu  machen, 
sowie  einige  irnge  AnsiolitoQ  m  beniditigeiL  loh  habe 
namentlich  dem  Belief  der  IrisobeKflftche  mcihr  Beaflhtmig. 
geschenkt,  als  dies  von  Seite  der  meisten  Bearbeiter  ge- 
sdiab  imd  ich  habe  Yersnchtf  die  *  demselben  zu  Orande  • 
liegenden  histoiogisöhen  Verhältnisse  klar  zu  stellen.  . 

I.  Vordere  Fläche  der  Iris. 

Das  Relief  der  vorderen  Irisfläche  kann  am  lebenden 
Auge  leicht  mit  Hilfe  einer  Lupe-  studirt  werden.'  Man  . 
hat  auf  diese  Weise  den  Vortheil,  eine  grosse  Zahl  Ton 
•Fftlleii  ohne  weitere  Vorarbeit  nntersoohen-  zu  können. 
Der  Naehtheil  dieser  Methode  ist,  dafts  man  sich  nur 
schwacher  VergrOsserungen  bedienen  kann,  besonders  aber, 
dass  die  Peripherie  der  Iris  der  Untersuchung  sich  entzieht,  . 
indem  sie  vom  vorderen- Rande  der-Sclera  verdeckt  wird. 
£s  ist  deshalb  unerlässlich ,  auch  eine  Anzal^  von  Irides 
aus  Leichenaugen  mit  dem  Mikroskope,  im  auffallenden 
Lichte,  zu  nntersnchen.  Man  kann  sieh  zn^diesem  Zwedce 
handliche  .nnd  dauerhafte  Präparate  Tersdiaffen,  wenn  man 

*  die  Iris  in  «tote,  ohne  die  Pigmentlage  zu  eätÜBmen, 
zwischen  zw^i  Objectträgern  in  Gelatine  einbettet  (nach 
der  Methode  von  Priestley-Smith).    Noch  mehr  -  zu 

.  empfehlen  ist,  nur  die  eine  Hälfte  der  Iris  auf  diese  Weise 
einzubetten,  die  andere  aber  zu  mikroskopischen  Schnitten 
zu  •verwenden.  Auf  diese  Weise  kann  man  am  besten 
feststellen,  in  welchem  Verhältnisse  das  B0tf  der  Iris- 
Oberfläche  zur  histologischen  Stmetur  derselben  äCeht. 

Pflr  die  ersten  Untersuchungen  des  Reliefs  eignet  sich  .*  • 
die'braune  Iris  besser  als  die  blaue  oder  graue.  Bei  letzterer 
findet  man  sich  in  Folge  der  vielen  sichtbaren  Details  an- 
>  ^  iangs  schwer  zurecht.  Ich  beginne  daher  damit,  das  Aussehen 
der  vorderen  Flache  einer  braunen  Iris  zu  schildern  und 
zwar  bei  mittlerer  Weite  der  Pupille.  (3— :4  M[m.), 
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•     *  • 

Der  kleine  Kreis  ^Fig.  1  k)  theilt  die  Iris  in  zwei 
Zonen  von  verschiedener  Breite:  die  Pupillarzone  (a)  und 
die  CiMarzone  (b — d).  Die  Breite  der  Pupillarzone  ist 
sehr  wedieelnd  in  Folge  der  sacidgeii  Form  des  klieinea 
Kreist,  weldi^  dadcroh*  Md  nSber,  bald  weitor  yom. 
Bande  dw  Bopüle  tn  Uegea  kommt;  die  dnrchsehiiittliclie 
Breite  dieser  Zone  beträgt  ungeföhr  1  Mm.  Die  Pupillar- 
zone lyird  von  erhabenen  Leisten  durchzogen,  welche  von 
dem  kleinen  Kreise  hervorkommen  und  convergirend  zum 
Pupillarrande  bin  verlaufen.  Dieselben  sind  nicht  genau 
radiär  zur  Iris  gestellt,  so  dass  die  benachbarten  Leisten 
'  sieh  unter  spitzen  Wiokehi  kreuzt  imd  mit .  einander, 
yereimgen.  Dadurch  -  Meiben  zwisohen  den  dnzelnen 
•  Leisten  langliehe,  vertiefte  l^elder,  *  auf  deren  Grund  man 
bei  stärkerer  Vergrösserung  eine  feine,  netzartige,  braune 
Zeichnung  sieht.  Der  pupillare  Rand  dieser  Zone -wird 
von  einem  dunkelbraunen  Saume  Qberragt,  dem  centralen 
Bande  ^er  Pigmentscbichte.  Derselbe  setzt  sieh  ans  einer 
fortlanfenden  Beihe  rnndlieher/  dnroh  Einschnitte  von  eiA- 
ander  getsennter  Kopfohen  zosaingien,  in  Folge  dessen  er 
sehen  hei  LupeuvergrOssenuig  einen  fein  gekerbten  Gon- 
tur  zeigt.  "  '  * 

Der  kleine  Kreis  wird  durch.einen  Kranz  vorspringender 
Balken  gebildet,  welche  als  der  wallartig  |ufgeworfene 
Band  der  Ciliarzone  erscheinen.  Von  ijim  gehen  erhabene 
Leisten  in  die  Giliarzöne  hinein,  in  welcher  sie  sieh  bald 
abflachen  und  verlieren.  Indem  nun  die  vom  UeiAen 
Kreise  In*  die  Pupillarzone  abgehenden  Leisten  denselben 
gegen  die  Pupille  hin,  dfe  in  die  Ciliarzone  abgeschickten 
Leisten  aber  ^egen  die  Peripherie  hin  ziehen,  entsteht  die 
bekannte  zackige  Form*  des  kleinen  Kreises.  Diese  ist- 
daher  veränderlich  je  nach  der.  Spannung,  in  welcher  sich' 
die  Leisten  befinden.-  »  . 

Bie  vom  Ueinen  Kreise  abgehenden  Losten  lassen  an 
manchen  Stellen  grössere,  <lreiecld|;e  oder  diombische 
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•  * 

.  ■  ♦ 

Vertiefiingen  zwischen  sich.   Es  sind  dies  die  von  den 
•  •  • 

Alltoren  als  Krypten  bezeichneten  Einsenkungen  der 
vorderen  Irisfläche.  Dieselben  bilden  also  einen  Kranz 
um  die  Pupille  herum,  -dessen  Lage  dem  kleinen  Kreise 
entspricht.  Die  meisten  tob  ihnen  üegm  am  dliaren, 
einige  •auch  am  papillären  Abhänge  des  kleinen  Kreises. 
Oft  setsen  sie  sich  von  der  cUiaien  auf  die  pupillare  Seite 
fort,  so  dass  man  sie  danh  Ton  gröberen  und  feineren' 
Balken  des  kleinen  Kreises  überbrückt  sieht.  Diese  letzteren, 

.  welche  nun  hohl  liegen,  erlangen  hierdurch  eine  grössere 
Selbstständigkeit    Gröbere  ,und  feinere  Stränge  pflegen 

.  si^  anch  Yon  den  Bftndem  der  Krypten  auf  den  Grund 
derselben  hinab  zu  senken  (irechtiB  in  der  Fig.  1).  — ^  Die 
kleinen  Krypten  sehen  scfairafi  ans,  indem  der  Grand  der*'  ' 
selben  dnrch  die  steilen 'Bftnd  er  beschattet  wird.  Bm  den 
grösseren  Krypten  ist  der  Grund  deutlich  sichtbar.  Er 
lässt  die  zahlreichen,  parallel  verlaufenden  Gefässe  des 
Irisstromas  erkennen,  übersponnen  von  demselben- zarten, 

.  braunen  Netzwerke,  welches-  wir  schon  in  der  PapiUarzone 
beobachteten. 

•  •        •  • 

Die  peripher  ?om  kleinen  JSreise  gelegene  Giliarsone 

ilimmt  weitaus  den  gH^ssten  Theil  der  Irisbreite  ein*  Ich 

unterscheide  an  dieser  Zone  drei  Theile;  dieselben  sind, 
•  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  zu  gehend:  der  glatte  • 
Theil  (Fig/lb),  4ei  gefaltete  Theü  (c)  und  der  ^d- 
theil  (d). 

.  '*  Der  Bandtheil  ist  nur  schmal;  die  Giliaizone  der  Iris 
kommt  somit  zum  grössten  Theile  anf  fieohnnng  des  glatten 

und  des  gefalteten  Theiles.  Innerhalb  dieser  beiden  smd  die 
radiären  Gefässe  (und  Nerven)  der  Iris  andeutungsweise 
zu  sehen,  indem  sie  durch  das  Pigment  der  vordersten 
.  *Iris8chichte  bald  mehr,  bald  wöniger  verschleiert  sind. 
Sie  erscheinen  als  helle  Bftnder,  Y^elcbe  dunklere  Zwischen- 
räume zwischen  sich  lassen.  An  rielen  Stellcai  liegen  die 
•    Gefilsse  so  gediftngt,  dass.  die  Zwischenrfinme  schmUer  sind, 
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als  die  Breite  der  einzelnen  Gefässe  beträgt.  — Der  gefaltete  . 
'  TJbeil  anterechfiidet  -  sich  von  dem  flachen  Thetle  dmoh 
die  Gontractionsfinolien,  welche  er  trfigt.  Dieeelben,  1—7 
an*  Zahl,  Terlaufen  ooncentiisch  ziim  PqpÜianaiLde.  *Sie 

bilden  selten  Tollstftndige  Kreise/  sondern  meist  kürzere 
oder  längere  Kreisbögen,  deren  Enden  sich  zwischen  den 
benachbarten  Furchen  verlieren.  Der  von  den  Contractions- 
foichen  eingenommene  Theii  der  Ciliarzoue  ist  in  den 
meisten  Fftllen  nngeföhr  eben  so  bfeit,  wie  der  nach  innen 
^aVon  gelegene  glatte  Theil,  doch  kommen  viele  iodiTidneUe  ' 
Schwankmigen  in  dieser'  Beaehnng  tot. 

Bei  starker  Yergrössenmg  betrachtet,  erweisoi  dch 
die  Contractionsfurchen  als  ziemlich  scharf  eingeschnitten 
und  von  einander  getrennt  durch  breite,  flach  gewölbte 
ßücken  (Fig.  3  c).   Im  Bereiche  der  Furchen  ist  die  Iris  • 
•  weniger  pigmentirt,  weshalb  die  Furchen  als  helle  Bögen  , 
oder  Exeise  leicht  sichtbar  sind.  Anoh  erkennt  man  in .  * 
Folge  ^Msen  auf  dem  Gmnde  der  Furchen  £e  Geftee  / 
der  In»  viel  dentUoher  als  im  Ubiigen  Berdcbe  der  Iris,  • 
Die  hier  an  den  Gelassen  sichtbare  Biegung  oder  leichte 
Einknickung  zeigt,  dass  auch  diese  an  der  Faltung  der  • 
Irisoberfläche  Theil  nehmen.        .  • 

Von  der  äussersten  der  Contractionsfurchen  an  beginnt    '  • 
der  Aandtheil  der  Iris  (Fig.  Id). ,  Derselbe  zeichnet  sich  ' 
dondi  siebiftrmige  Dundüecherang  der  Irisober^Ushe  ans. 
Die  Irisgeftoe  vereinigen  sich^  kurz  bevor  ae  <den  Band» 
theil  erreichen,  zu  grösseren  Stftmmphen,  weicht  selten 
einzeln,  meist  in  Gruppen  von  2—5  dem  Ciliarrande 
zustreben.  *  Die  Zwischenräume,  welche  diese  GefUssbün^el 
zwischen  sich  lassen,  werden  von  feineren,  untereinander 
ana^tomosirenden  Gefässep  durchzogen*  Die  von  diesem' 
Gefitesnetse  eingesdilossenen  Masohenrftnme  sind  doroh 
gmbige  Vertiefungen  euigenomnieii,  auf  deren  Gnmd  man 
*  'wieder  das  bekannte'  ferne  braune  Netzwerk  wahrnimmt^  • 
Die  Gruben  sehen  dunkel  aus,  indem  durch  deren  Grund 
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die  Pigmentschichte  hindurchscheint.  Dadurch  bekommt 
deir  Bandtheil  der  Iris  im  Ganzen  eine  dunklere  Färbang. 
Durch  diese,  sowie  durch -das  siebförmig  durchlöcherte  Aus*- 

.  sehen  s^er  Obeiflftehe  unterscheidet  sich  ■  dieser  Theil 
schon  bei  LnpenveiigrOssening  von  den  ängtenzendoi 
Theilen  *  der  Lns.  Im  lebenden  Ange  ist  er  dnich  den 
vorderen  Rand  der  Sclera  ganz  oder  zum  Theile  dem  An- 
blicke  entzogen. 

Der  siebförmig  durchlöcherte  Bandtheil  wird  niemals 

'  gftnzlich  Termisst)  findet  sich  aber  nicht  immer  gleich  gut. 
snsgeprägfc.  So  schön  entwickelt', '  ifie  Figar  1  und  2 
zeigt,  habe-  ich  ihn  nur  selten  gesehen.  Seme  Breite 
schwankt  in  den  Tersdiiedenen  Augen  von  V> — 1  Mm. 
Bort,  wo  er  sehr  schmal  ist,  finden  sich  also  die  Lück^ 
nur  am  äussersten  Rande  der  Iris  (Fig.  3). 

Nach  der  hier  gegebenen  Darstellung  existiren  also 

.in  der  Vorderfläche  der  Iris  eine  Anzahl  von*  Lücken, 
welche  in  zwei  Beihen  angeordnet  änd:  Die  eine  Beihe 
entsinncht  dem  klemen  Kreise,  die  andere  dem  GiUanande 
der  Iris. 

Das  Bild,  welches  eine  helle  (blaue  oder  graue)  Iris 
darbietet,  wird  dadurch,  complicirt,  dass  man  die  Blut- 
gefässe mit  grosser  Deutlichkeit  wahrnimmt.  In  der 
Pupillar^one  sind  die  Blutgefässe  sehr  dünn  und  laufen 
convergirend  dem  Pupillarrande  zu.  Sehr  häufig  kann 
man  auch  den  Sphincter  durch  die  yorderen  Schichten 
hinduxcfi  sehen  (zujreilen  kann  man  auch  in  braunen 
Augen  den 'Sphincter  erkennen).  Derselbe  Stellt  sich  als 
ein  etwas  anders  gefärbtes  kreisförmiges  Band  \Dn- überall 
gleicher  Breite  (1  Mm.  oder  etwas  weniger)  dar.  (Fig.  2  s.) 
Dos  Verhältniss  des  kleinen  Kreises  zum  Sphincter  ist  so, 
dass  der  Ersteie  —  in  einem  und  demselben  Auge  —  hier 
mit  dem  peripheren  Bande  dßs  Sphinctos  susammenfiUlt, 
dort  ^  pupfllMw  oder- ofliarwirte  m  diesem  l^e 
liegt'  Soldie  Augen,  an*  welchen  der  Sphincter  sichtbar 
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*  '  * 

.  ist,  eagnen  sicli  Tonflglioli  xnm  Studinln  der  YefSndenmgtti« 
welehen  der  l^phiiifitor  beim  fWedbael  doc  Papfllenw«te 
nntorliegi 

Sehr  häufig  trifft  man  helle  Irides,  welolie  in  der 
I^upillarzone'  keine  Gefasse  erkennen  lassen,  sondern 
dieselben  ;:adiären  Balken,  wie  wir  sie  an  der  braunen 
Iris  kennen  gelernlr  habeit:  Dies  ist  nameiiUich  an  jenen 
Augen  der  Fall,  in  weldun  die  PupiUanene  dozch  ihre 
gelblieiie  oder  Mnnliohe  Ftrbiing  tot.  der  libngen  Im 
sich  auszeichnet. 

In  der  Ciliarzone  der  hellen  Iris  sind  die  Blutgefilsse 
stets  mit  grösster  Deutlichkeit  zu  sehen.  Man  kann  kaum 
glauben,  dass  über  die  Blutgefässe  noch  die  zellenreiche 
Yordere  Grenzschichte  ausgebreitet  ist..  Die  Biegungen 
nnd  Knicknflgen  der  Geftsse  in  den  Ckmtraotionsfiireh^ 
treten  sduurf  hervor;  diuoh  dieselben  werden  die  Gbn- 
tractionsftirchen  Oberhaupt  erst  siehtl^ar.  Der  Unterschied 
in  der  Pigmentirung,  durch  welchen  in  .der  dunklen  Iris 
die  Coütractionsfurchen  sich  so  deutlich  hervorheben,  föllt 
nämlich  in  der  hellen  Iris  fort,  weshalb  hier  die  Con- 
tractionsfurchen  im  Allgemeinen  weniger  auffallend  sind. 
—  In  vielen  hellen  Irides  werden  die  Gefässe  steUenweise 
durch  FSgmentflecke  (Naevi)  Verdeckt,  welche  sioh  Hbrigens 
anch  in  dunklen  Irideft  finden.  Dieeelben  sind  ober^ 
flächlich  gelegene,  rostbraune  bis  schwärzliche .  Flecken. 
Sie  werden  durch  ein  feines,  dunkelbraunes  Netzwerk 
gebildet,  welches  im  Centrum  des  Fleckes  sehr  dicht  ist, 
so  dass  hier  oft  eine  gleichmäsaig  gesättigte,  braune  ii'ftr- 
bnng  zu  Stande  kommt. 

Anf  dem  l^nmde  der  Eiypten  sieht  man  die  Gefiisse 
der  tieften  Lage  verlaufen.,  pas  Mne  braune  Netzwerk, 
welches'  in  der  dunklen  Iris  diese  Gefösse  Überzieht,  föblt 
in  der  hellen  Iris.  Dagegen  sieht  ,  mau  überall  zwischen 
•denOefässen  die  hintere  Pigmentschichte  hindurchschimmern. 
Ganz  .besonders  ist  dies  im  fiandtheile  der  Iiis  der  Eall 
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JDie  hier  gediftngt  «tehenden  Laotkeo  lassen  die  PigiDent<:' 
sehichte  in  solcher  Ausdehnimg  dnrohsehen,  dass  - diese  • 
ganze  Zone  dunkel  gef&rbt  anssieht.  Wenn  dieselbe  hin- 
reichend breit  ist,  siebt  man  sie  scbon  am  lebenden  Auge, 
Sie  bildet  hier  einen  die  Iris  einfassenden  dunklen  Saum, 
welcher  an  manchen  Augen  oft  über  1  Mm.  Breite  hat  (be-  * 
sondercr  bei  enger.  Fupflle).   Häufig  erscheint  dieser  Saum  • 

■  nach  oben  vaA  unten  schoaaler  als  an  den  Seiten^  wo  der' 
sohmSlere  Limbns.  weniger  Tom.  Saume  verdeckt.  -  Be- 
•  sonders  deutlich  sieht  man  die  dunkle  Bandzone  bei 
kleinen  Kindern  und  zwar  aus  mehrfachen  Gründen. 
Kinder  haben  raeist  eine  helle  Iris,  welche  überdies  dünner 
ist  als  bei  Erwachsenen,  wodurch  das  Durchscheinen  der 
Figmentlage  begünstigt  wird.    Femer  ist  der  Limbus 

.  corneae  noch  nicht  so  undurohskditig  wie  spfttet  und  erlaubt 
.  mehr  von  der  Randzone  zu  sehen.  Endlich  ist  bei 
^taa  kleinen  Kindern  —  die  Papille  gewöhnlich  en^e,* 
wobei  die  Randzone  breiter  ist.  Die  neueren  Arbeiten 
erwähnen  dieses  dunkeln  Ringes  nicht,  während  er  in 
alteren  Werken  ganz  richtig  beschrieben  wird.''') 

■  *  *  "  • 

Die  hier  gegebene  Bescbreibnng  der  vorderen  Irisflftche 
eatsprlcht  einem  l^ypus,  welcher  in  .den  einzelnen  Fällen 
unzähligen.  M odificationini  unterliegti  Nur  einige  deraelbeii 
seien  hier  erwfthnt  Der  kleine  Kreis  halt  t^ch  nicht  ftberaU 
in  gleicher  Entfernung  Voin  Pnpillarrande^.  so  dass  die  PnpiUar- 
zone  eine  ungleiche  Breite  hat.  In  zwei  Fällen  TOn  mäsdget  • 

*)  mAb  dem  Bande  derOomea  bemeifct  man  an  einer  Uaaen 

Iris  zunächst  einen  schmalMi,  tief  daiütelblanen ,  gleidifttnoig 
geförbten  Ring"  (Brücke,  anatomische  Reschreibung  des  mensch- 
lichen Augaptels  1847,  p.  55).  „An  vielen  Augen  sieht  mau  noch 
eine  dritte  Zone,  einen  üussersten  oder  grössten  Kreis  der  Iris. 
Er  ist  in  lichtgrauen  oder  lichtblauen  Kegenbogenhäuten  an 
dunklerer  (schwarzblauer)  Färbung  zu  erkennen,  in  dankelbrauuen 
Augen  tob  dem  eiguitlieheB  groesen  Kreiae  difreh  eineB  liehten 
(flammendeD)  Beifen  getreBBt^.  Der  lichte  BeifeB  iet.die  änaeerste 
Yon  den  ContractionsftircheB.  (Arlt»  die  £raBkhfilten  des  Angeft,  \ 
1864:,  IL  Bd.  p,  28.)  B.  8.  w. 
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■  ■    •         *•       •  . 
Ectopia  pupillae  (nach  innen  oben),  von  welchen  ic]i  den  einen 

anch  anatomisch  zu  nntennch^n  Gelegenheit  hatte,  kam  die 

*  verschiedene  Breite  der  Iris  gans  auf  Bechnnng  der  Pnpillar- 

zone,  wähtend  die  Giliarzonc  übwaU  gleich  breit  war.  Trotz- 

der  ungleichen  Breite  der  PiqällarzoÄe  erwies  sich  anf  Qner- 

schnitten  der  Spblncter  als  durchwegs,  gleich  breit. 

Hftnfig  fehlt  der  kleine  Kreis  streckenweise  oder  anch 
ganz.  In  diesem  Ealle  pflegt  die  voidere  Fläche  der  Iris 
durch  radiftrö  Furchen  in  gewOlbte  Sectoren-  abgetheilt  zu 
sein,  deren  stumpfe  Spitzen  sich  bis  an  den  Rand  der  Pupille 
vorschieben.  Die  radiären  Furchen  vertiefen  sich  in  der 
Kähe  des  Pupillarrandes  stellenweise  zu  schmalen  Krypten. 

Die  längs  des  kleinen  Kreises  liegenden  Krypten  sind, 
was  Anzahl  und  Grosse*  anbelangt^  ausserordentlich  variabel. 
Sehr  oft  findet  man  a.uch  Kr jpten  melür  peripher  in  der  Giliar- 
xone  (Fig.  1  bei  e).  Wenn  dieselben .  zahlreich  sind,  erh&lt 
die.  ganze  Irisoberflftche  «in  nnregehnftssiges/  wie '  zerfetzl;^  . 
Aussehen.  Man  begegnet  nicht  selten  Menschen,  deren  blaue 
Iris  beiderseits  nach  unten  einen  dunkleren,  meist  dreifickigoi 
Fleck  trägt.  Man  hat  diese  Fälle  als  leichtesten  Grad  eines 
ineompleten  oder  superficiellen  Colobomes  bezeichnet  In 
einigen  dieser  Fälle,  welche  ich  in  der  letzten  Zeit  zu  unter- 
suchen Gelegenheit  hatte,  fand  ich  als  Ursache  des  dunklen 
Fleckes  eine  sehr  grosse  flache  Krjpte  in  der  Ciliarzone. 
Aehnliches  *trifPt  man  auch  in  braunen  Augen  an, 

• 

In  vielen  Augen  sieht  man  in  der  Ciliarzone  (besonders 
im  glatten  Theile  derselben)  radiär  gestellte,  breite,  flach 
gewölbte  Bücken,  welche  durch  flache  Mulden  von  einander 
getrennt  werden  (Fig.  3).  In  braunen  Augen  sind  die  Mulden 
weniger  pigmentirt,  so  dass  man  hier  die  Gefässe  durch- 
schimmern sieht,  was  auf  der  .fiOhe  der  Kücken  nicht  der  Fall 
ist.  Die  Kücken  reichen  bis  an  den.  kleinen  Kreis  heran', 
dessen  Balken  sie  zum  Ansätze  dienen.  Indem  sich  min  diese 
Kücken  immer  mehr  verschmälern",  entsteht  in  manchen, 
besonders  hellen  Augen,  eine  sehr  eigenthümliche  Zeichnung. 
Gleichsam  auf  die  Oberfläche  der  Iris  aufgelagert,  ziehen  vom 
Ciliarrande  aus  schmale  Spaugen  bis  zum  kleinen  Kreise, 
•  dessen  Arcaden  durch  ihre  Ausläufer  gebildet  worden.  Die 
Spangen  bestehen  aus  Gnipjton  von  2  -4  stärkeren  Gefässen, 
aus  welchen  die  Gefäase  des  kleinen  Kreises  hervorgehen. 


48    *     *    *      Pirofe^aBor  Eimt  Fnd». 

Das  Chuise  .sieht  aus,  als  ob  ein  Gewebo  zarter  Spitzen  Uber 
die  Iria  ausgebreitet  wäre. 

* 

n.  Anatomisobe  (G^mndUge  des  Reliefs  der 
vorderen  Irisflftcbe. 

Es  handelt  sich  nun  darum,  festzustellen,  welche 
Structurverhältnisse  .dem  eigenthtimlichen  Bilde  zu  Grunde 
liegen,  welches  uns  die  vordere  Fläche  der  Iris  darbietet. 
Sehen  wir  dabei  znnfiehst  vom  FigmentGHNime  dies  PapiUar- 
randes  ab,  mit  wdobem  mt  ans  spftt^  besobftftigen  wollen, 
wenn  von  der  hinteren  Obeiflildie  .der  Iris,  die  Bede 
sein  wird. 

Die  vordere  Fläche  der  menschlichen  Iris  ist  von 
einem  Endothel  überzogen,  dessen  Existenz  vielfach  ge- 
leugnet wurde)  wenigstens  für  den  erwaohsenen  Mensdien, 

Die  nnmittelbar  unter  dem-Endothel  lie8;ende  Solnohte 
•des  Iiisstromas  ist  viel  reicher  an  Zellen  als  der  Best  des 

Stromas  und  wird  deshalb  als  vordere  Greuzschichto 
von  diesem  unterschieden  (g  in  Fig.  5,  8  u.  9).  In  dieser 
Scbiohte  sollen  nach  Michel*)  keine  Bindegewebsfasern 
vorkommen.  Diese  Ansicht  wurde  bereits  von  Eoganjii 
ala  irrig  daigethan..  Die  wenigen,  nnd  tfneserst  sarten 
BindegeweUlpuiem  sind  dnnerbalb  der  vorderen  Grenir 
schiebte  allerdmgs  schwer  zu  sehen, «da  sie  von  den  diobt 
stehenden  Zellen  und  deren  Fortsätzen  verdeckt  werden. 
Man  triflt  aber  gelegentlich  Irides  an,  in  welchen  die 
vordere  Grenzschichte  weniger  zellenreich  ist.  Diese  eignen 
sich  gut  zum  Studium  des  Bindegewebes,  besonders  an 
jenen  Stellen»  welche  den  Gontractionsfürcben  entspieclKn, 
da  in  der  Tiefb  der  fnrohen  die  Zellen  nicht  selten  gftnzlidi 
ans  der  vorderen  Grenzscfaicbte  verschwinden.  Fignr  6  giebt 
einei^  radiären  Schnitt  durch,  eine  solche  Stelle  wieder. 
Wie  die  Zeichnung  zeigt,  besteht  das  bindegewebige  Gerüste 


*)  Dieses.  Archiv  XXViL  B.,  2.  Abth.,  pg.  179. 
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der  vorderen  Grenzschichte  aus  äusserst  feinen  Fasern, 
von  welchen  die  meisten  ungefähr  senkrecht  auf  der  Iris- 
oberfläche stehen  (c).  Dieselben  setzen  sich  an  eine  die 
Oberfläche  der  Iris  bildende,  ebenfalls  sehr  zarte  Gxena« 
linie  (b)'  an.  Biese  letastere  entspriofat  nicht  einer  eon- 
tinuirlidien  Membian,  sondern  eineiin  Tielfiioli  dnreh- 
broehenen  Qeieohte  von  feinen^  an  der  Oberflfiche  gelegenen 
Fasern. 

•  Wie .  schon  bemerkt,  ist  die  vordere  Grenzschichte 
•nicht  überall  von  gleicher  Dicke.  Sie  ist  am  mächtigsten 
im  glatten  Theile  der  OiUarzone  und  auf  der  Höhe  der 
Falten,  weiche  swisehen  den.  Gootraotionsfiirchen  liegen. 
In  diesen  letsteren  sind  die  ZeUe^  in  der  Regel  in  weniger 
^beleben  Scbichton  vorbandlen  nnd  fehlen. stell^weise 
siBlbst  gftnzlich.  Da  cBe  Vordere  Grenzschichte  in  dunkeln 
Augen  stark  pigmentirt  ist,  so  treten  in  solchen  die  Con- 
tractionsfurchen  als  hellere  Kreise  deutlich  hervor. 

Die  vordere  Grenzschichte  besteht  aas  dichtgedrängten 
Zellen,  deren  zahlreiche  Fortsätze  sich  innig  Verfilzen. 
Darftber  pflegt  sich  mm  meist  eine  Viel  donnere,  rein  proto- 
plasmatisdie  Lage  ansasnbreiten  (Fig.  6d).  Dieselbe  ent- 
hält nnr  TereinKelte  oder  ^ar  keine  Kerne;  dagegen  sind 
Pigmentkörnchen  in  sie  eingelagert  und  zwar  in  um  80 
grösserer  Zahl,  je  dunkler  die  Iris  ist.  Bezüglich  ihrer 
Structur  sieht  diese  Schichte  ebenso  aus,  wie  jene  Sub- 
stanz, welche  man  zwischen  den  Kernen  dte  vorderen 
Grenasobichte  wahrnimmt  Da  nn^  diese  letstere  ans  den 
frotoplasma-Leibem  und  Fortsätzen-  der  Zellen  di^ 
Schiebte  besteht,  so  daif  man  daraus  sehliessen,  dass  auch 
die  oberflächliche  Protoplasmaschichte  auf  dieselbe  Weise* 
gebildet  wird.  In  der  That  zeigen  sehr  feine  Plach- 
schnitte  in  dieser  Protoplasmamasse  eine*  derartige  An- 
ordnung der  Pigmentkömehen,  als  ob  dieselben  in  Zell- 
anslänfem  gelegen  wären  (Fig.  7;  in'  dem  hier  abgebil- 
deten Bdspiele  Schemen  die  Zellenfortsätze  grösstepthdls 

T.  ChMb*»  Anhtr  Ar  Oplitt>lMo1ogl%  ZXZL  9.  4 
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parallel  zu  einander  zu  verlaufen).  Es  scheint  demnach, 
d^s  die  Zellen  der  vorderen  Grenzschichte  eine  grössere 
Menge  von  Fortsätzen  nach  der  Oberfläche  hin  senden, 
welche  sich  untereinander  verfilzen  und  eine  zusammen- 
hftngende,  die  Zellen  bedeekwde  Frotoplasmasoliiohtd  bilden. 
Dieselbe  ist  gewObnM(di  mn  so  dioiker,  je  mUchtiger  die 
darovier  liegende  Zellensehiehte  ist;  sie  ist  also  namentlieh 
anf  der  Höhe  der  Contractionsfalten  entwickelt.  An  manchen 
Irides  kommen  kleine»  warzenförmige  Erhebungen  der  Iris- 

•  *  • 

Oberfläche  vor  (Fig.  5,  w,  w),  die  hauptsächlich  aus  dieser  • 
protoplasmatisohei^  Lage  bestehen. 

Das  Protoplasoia  der  Zellen  der  vorderen  Greaa- 
sohiobte  enthfilt  stets  Figmentkdmdien.  Die  Menge  der- 
s^elben  iai  naob  der  Farbe  der  Iris  yerscbieden,  dooh  babß 
leb  anch  in  der  hellsten  Iris,  die  ich  ontersncbte,  sie 

.  nicht  gänzlich  vermisst.  Wenn  also  Schwalbe  sagt,  dass 
in  der  blauen  Iris  Pigment  allein  in  der  Pigraentschichte, 
d.  h.  im.  retinalen  Theile  der  Iris  enthalten  sei,  so  kann 
idi  dem  nicht  beipflichten.  Schwalbe  hat  nnr  in  so 
fern  recht,  als  die  venweigten  ZeUoK  der  Qeftsssehiehte 
in  blanen  Augen  unpigmenttrt,  in  braunen  pigmentirt  abid. 
Die  Vordere  Grensschicbte  ist  ab^  in  allen  Angen  pigmenürt 
(albinotische  natürlich  ausgenommen)  und  von  dem  Grad 
ihrer  Pigmentirung  hängt  vor  Allem  die  Farbe  der  Iris  ab. 
In  hellen  Augen  ist  der  Pigmentgehalt  dieser  Schichte 
sebr  gering.  Dieselbe  sobeint  dann,  trotz  ihres  reicben 
Qebsltes  an  Zell^  fiist  ganz  dnrohsiehtig  an  sein,  da 
man  die  Iriageltoe  mit  voller  DentUeiikeit  sebpn  am« 
lebenden  Ange  bindnrob  siebt'  In  dnnklen  Angen  dagegen 

^'ist  die  vordere  örenzschichte  so  stark  pigmentirt,  dass  es 
wohl  unmöglich  ist,  die  darunter  liegenden  pigmentirten 
Zellen  der  Gei^ssschichte  durchzusehen;  daher  ist  nach 
meiner  Ansicht  die  Pigmentirung  dieser  letzteren  von  . 
•    wenig  oder  keinem  fiinflnss  anf  die  Farbe  der  Iris.  Eine 

Ausnahme  ist  nnr  bezflglieh  der  pigmentirten  runden 

•  •  •  • 

■  • 
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* 

Zellen  zu  machen  ,    welche  vor  dem  Sphincter  liegen 
(Klumpenzellen  nach  Koganei)  und  in  blauen  Irides  häufig 
eine  gelbliche  oder  lotbbraune  Fftrbung  der  PupiUarzone 
-  bedingen. 

Die  Pigmentfleoken  (Naevi)  haben  eben&lls  ihroi  Sitz 
in  der  Yorderen  Grenssebiehie.  Diese  ist  an  der  Stelle 

des  Naevus  derart  von  Pigroentkörnchen  durchsetzt,  dass 
die  Kerne  vollständig  verdeckt  werden  und  die  ganze  Stelle 
niobt  selten  über  das  Niveau  der  Iris  promiuirt  (Fig.  9  n).  « 
'  Die  einzelnen  PigmentkOmcben  erreichen  oft  eine  bedeutende  , 
GiOflse.    Unmittelbar  unter  dem  Naevus  liegen  auch 
noeh  in  der  Geft88S<^idite  stark  pigmentirte  Stromazellen. 

Der  kleine  Kreis  der  Iris  besteht  aus  Balken, 
welche  theils  wie  Wülste  aus  der  Oberfläche  der  Iris  sich 
erheben,  .theils  hohl  liegen  (über  den  Krjpten).  Die 
Balken  entsprechen  der  Ansatzlinie  der  Pupillarmembran 
beim  Foetus  und  enthalten  beim  Erwachsenen  den  Circulus 
art  ir.  min.  Demgemftss  findet  man  viele  der  Balken  der 
Länge  nadi  von  einem  Blutgefitsse  durehzogen,  während 
ivieder  andere,  namentlidi  die  donneren,  geftsslos  sind. 
Ihrer  Strüctür  nach  wiederholen  sie  im  Kleinen*  das  Ver- 
halten der  Iris.  'Sie  bestehen  aus  3  Schieb  tcn;  die  oberste 
derselben  ist  das  Endothel,  dessen  Zellen  im  Sinne  der 
Längsaxe  der  Balken 'gestreckt  sind.  Die  darauf  folgende 
Schichte  ist  identisch  mit  dex  vorderen  Grenzschichte  der 
Iris..  IMe  innerste  Schichte  endlich  bildet  einen  centralen 
Strang,  welcher  aus  dichtgedrängten,  spindelförmigen 
Zellen  besteht.  Dieselben  haben  ovale  Kerne  und  lange 
Ausläufer,  welche  der  Axe  des  Stranges  paraUel  gerichtet 
•  sind.  Diese  Zellen  entsprechen  den  verzweigten  Stroma- 
zellen der  Gei^ssscbichte  der  Iris« 

Bei  Ansicht  der  Iris  von  vorne  l^aben  wir  .gesehen, 
dass  Yom  kleinen  Kreise  erhabene  Leisten  ausgehen,  welche 
die  Pupillanone  durdiziehen  (Fig.  1  a).  Querschnitte 
durch  die  Pupillanone  zeigen,  dass  diese  Leisten,  wnfet^ 
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artigen  Erhebungen  des  Irisstromas  entsprechen,  welche 
durch  tiefe  Einschnitte  von  einander  getrennt  sind  (Fig.  8 1). 
Die  vordere  Grenzschichte  ist  auf  der  Kuppe  der  Wulste 
in  dicker  Lage  vorhanden,  während  sie  an  den  Abhängen 
'  und  in  der  Tiefe  der  Einschnitte  sehr  dttnn  ist  oder  gans 
-  fehli  Der  in  Fig.  8  abgebildete  Dorehsehnitt  ent- 
spricht einer  verengerten  Pnpille;  in  diesem  Falle  liegen 
die  Wülste  ganz  nahe  neben  einander  (vergl.  Fig.  2  a). 
Bei  mittlerer  oder  noch  mehr  bei  erweiterter  Pupille 
rücken  die  Wülste  auseinander  und  werden  flacher,  während 
sich  die  Einschnitte  zu  seichten  Mulden  erwBitern  (Fig.  3  a). 
Dann  kann  man  in  der  Tiefe  derselben  die  pigmentirten 
anastomosirenden  Zellen  der  Geftsssohiohte  sehen;  dieselben 
entsprechen  jenem  fioinen  biaimen  Netiwerke,  waches  bei 
der  Betrachtung  der  ganzen  Iris  von  Tome  d^  Grand 
dieser  Mulden  zu  bedecken  schien. 

Am  äusseren  Umfange  des  kleinen  Kreises,  theilweise 
auch  am  inneren  Umfange  desselben,  liegen  die  Krypten, 
üeber  deren  histologische  Beschaffenheit  wird  nirgends 
beriehtei  Knr  Afiehel  sagt,  dass  „das  in  mehrfiicher 
Lage  üb^einander  geschichtete  Zellennetz  (der  Tordeten 
Qrensschiohte)  an  den  Stellen  der  Erhöhungen  in  drei- 
bis  vierfacher,  an  den  Stellen  der  Vertiefungen  gewöhnlich 
in  doppelter  Lage''  vorhanden  ist,  'welche  Angabe,  falls 
unter  den  Vertiefungen  die  Krypten  verstanden  sein 
sollten,  nnrichtig  ist,  wie  wir  gleich  sehen  werden.  Wenn 
man  einen  Badiftisohnitt  der  Iris  nntersnisht,  welcher 
durch  eine  Erypte  gefQhrt  ist;  so  stellt  sich  diese  als  eine  . 
wate  Oefihung  an  der  voideren  Flache  dar,  welche  in  ' 
das  Innere  der  Iris  führt  (Fig.  4  und  5,-  er).  Die  vordere 
Grenzschichte  schlägt  sich  an  den  Rändern  nach  hinten 
um  und  kleidet  den  Eingang  der  Oeflfnung  aus,  indem  sie 
nach  der  Tiefe  zu  immer  dOuner  wird  und  endlich  ganz 
verschwindet.  So  geht  die  Kiypte  alirnfthlig  in  einen 
sptfltf&rmigen,  nicht  scharf  begrenzten  Banm  im  Irisstiema 
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Über  (Fig.  4  und  5  sp).  Derselbe  wiid  yon  sehr  zarten 
lüden  flbeibrfloict;  welche,  Yom  Emgange  der  Erypte 

(oder  meist  etwas  hinter  dem  Eingange)  angefangen,  \'on 
einer  Wand  zur  andern  sich  spannen.  (Fig.  5  und  9).  Die 
FSden  haben  keine  Kerne  anliegen  und  erweisen  sich  bei 
starker  Yergrössening  tbeils  als  ftinste  Fasern,  tbeils  als 
Qneiscbnitto  sdir  sarter  Membranen.  ^  Die  Eiypte  ist 
also  kein  KmdiBiudc,  sondern  eine  Oeffiimig,  weldie  in  das 
Innere  der  Iris  fahrt,  in  einen  Lymphranni,  anf  den  idi 
später  zurückkonime. 

Die  Ränder  der  Krypten  sind  oft  unterminirt  und 
erscheinen  dann  auf  radiäfen  Schnitten  lippenförmig 
(Fig.  5).  Wenn  ein  Naevus  unmittelbar  neben  der  Krypte 
liegt,  sieht  man  ihn  mcht  selten  in  djieselbe  gleidhsam 
hineinkriechen  (Fig.  9  n),  ein  Beweis,  dass  ■  die  vordere 
Gienaschichte  m  der  That  in  die  Krypte  hihem  sich  fort* 
'  setzt  Oft  findet  sich  anf  dem  Grande  der  'Kiypte  die 
vordere  Qrenzschichte  nicht  mehr  als  continuirliche  Lage, 
sondern  nur  auf  den  Gefässen  vor.  Diese  zeigen  dann 
auf  der  vorderen  Seite  ihre  Adventitia  mit  zahlreichen 
Zellen  belegt,  während  dieselbe  nach  hinten  ihr  gewOhn« 
liches  Aossdieii  hatw 

Das,  was  man  als  Grand  der  Kippten  si^t,  wenn 
man  mit  der  Lupe  gerade  von  vorne  hineinblickt,  ist  ent- 
weder nöch  von  vorderer  Grenzschichte  überzogen  (Fig.  ö) 
oder  nicht  (Fig.  9).  In  letzterem  Falle,  oder  wenn  die 
vordere  Grenzschichte  nur  dünn  ist,  sieht  man  bei 
braunen  Ai^en  auf  dem  Grande  der  Krypten  die  tieferen 
BlntgefiLsse  verlaa&n.  Das  sie  tkberspannende  braone 
Netzwerk  ehtsposht  den  pigmentirten  BtromaieUeD.'  An 
blauen  Indes  sind  die  Geisse  natflrlich  stets  anf  dem 
Grande  der  Krypten  sichtbar.  '*  • 

Die  Oeffnung  grösserer  Krypten  ist  nicht  selten  über- 
brückt von  den  Balken  des  kleinen  Kreises,  deren  histo- 
logische Beschaffenheit,  schon  beschrieben  wurde.  Zu- 
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weilen  trifft  maB  gans  enge  Krypten,  wtiehe  gleieh 
Bohren  in  die  Tiefe  der  Las  fUiren.  Beoachbarte  Eiypten 
oommonidren'  oft  mit  einander  nnter  die  eeitlielien 
Bftnder  hinweg.  Um  dies  zu  sehen,  muss  man  die  Schnitt«^ 
tangential  zum  Pupillarrande  führen.  Fig.  9,  welche 
einem  solchen  Schnitte  entspricht,  zeigt  zwei  neben  ein- 
ander liegende  Krypten  (er),  welche  in  denselben  Lymph- 
ranm  hinab,  fohreo.  Die  sie  trennende  Bracke  Ton  Üb* 
^webo  Hegt  hdfaL 

•  Der  Lagß  nach  entepredien  die  Krypten  dem  Ueinai 
Kreise,  also  ungefähr  dem  peripheren  Rande  des  Sphincters. 
Ausserdem  findet  man  aber  nicht  selten  Krypten 
vor  oder  hinter  dieser  Zone  gelegen.  In  Bezug  auf  ihre 
histologische  Beschaffenheit  stiounen  dieselben  mit  den  im 
kleinen  Kreise  gelegenen  aberein. 

Die  Krypten  Offnen  sieh  frei  in  die  vordere  .Kamm^. 
Nor  ein  emsiges  Mai  ssh  kik  eine  feine*  kernlose  Membran 
aber  dieOeffhnng  einer  Krypte  sieh  hinwegspannen;  sonst 
waren  die  Oefinungeu  immer  vollständig  unverschlossen. 
Man  könnte  glauben,  dass  eine  sehr  zarte  Membran,  etwa 
die  Endothelmembran,  über  die  Krypten  hinweg  ziehe, 
und  nnr  durch  die  Präpaiation  zeirissen  werde.  Dies 
wird  dnrch  die  Yenübernngspräparate  möglichst  frischer 
Indes  widerlegti  an  weLdien  man  das.  Endothel  an  der 
ganzenTorderflache  zur  Ansohaunng  bringen  kann.  KoganOi 
giebt  bezüglich  des  Verhaltens  des  Endothels  an:  „tn  der 
Pupillarzone  der  Iris  bilden  sich  im  hÖheren'Alter  unregel- 
mässige netzförmige  Falten  und  Vertiefungen,  die  bei  der 
kindlichen  Iris  nicht  vorhanden  sind,  wie  man  makro-  . 
skopisch  sofort  erkennen  kann.  In  diesen-  Yertiefiiiigen 
fehlt  das  Endothel,  hier  liegt  also  das  Idsstroma  bloss. 
Anf  der  Hohe  dte  Falten  findet  man  allerdings  noch  En- 
dothelreste,  jedoch  erheblich  verändert,  was  aus  der  Unregel- 
mässigkeit  der  Silberlinien  zu  erkennen  ist."  Ich  fand  an 
meinen  Präparaten  Folgendes:  Das  Endothel  überzieht 
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die  T<Hcä«re  IrisfiBobB  in  kontiiuiirliidier  Lage,  welcbe  nur 
an      Stitle  der  Krypten  eovie  der  LOoher  der  Bandzcne 

eine  Ünterbrechnng  erfUirt.  Bei  den  mit  einer  steilen 
Umrandung  versehenen  Krypten  hört  das  Endothel  knapp 
am  Bande  auf  und  auf  dem  Boden  der  Krypte  ist  keine 
Spur  von  EndotheL  Die  die  Krypten  übersetzenden 
Balken  sind  dagegen  Ton  Endothel  aberzogen,  welthes, 
siflh  hier  duoh  die  langgestreckte  Form  der  Zellen  ans- 
zdehnet  Wenn  eine  Eiypte.  an  einer  Seite  keinen  ediarfen 
Rai)d  besitzt,  so  dass  sieh  kier  der  Qnmd  ganz  all-, 
mählig  zum  Niveau  der  Irisoberflftche  erhebt,  so  sieht  man 
von  dieser  das  Endothel  eine  Strecke  weit  auf  den  Grund 
der  Kiypte  hinuntergehen.  Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn 
breitere  mit  Endothel  bedeckte  Balken,  in  den  Grund  der 
Krypte  sieh  hinein  senken.  Das  gleiehe  Verhalten  gilt 
aneh  fOr  die  Eiypten  nahe  dem  Fnpülairande  nnd  weiter 
peripher  in  der  Ciliarsone. 

Behufs  Darstellung  des  Endothels  habe- ich  Koganei's 
Vei&hren  in  folgender  "Weise  modificirt:  Ich  durchtrenne  an 
einem  möglichst  frischen  Auge  die  Scler£|,  ringsum  hinter  dem 
Ciliarkörper.  Dann  ziehe  ich  den  vorderen  Theil  der  Sclera 
eammt  der  Hornhaut  vom  Bulbus  ab,  so  dass  die  Iris  voll- 
kommen bloss  liegt.   Dieselbe  wird  nun  nach  vorherigem  Ab- 

•  spülen  mit  destillirtem  Wasser,  durch  Aufträufeln  von  ein- 
procentiger  Silberlösung  gefärbt.  Nach  leichter  Härtung  in 
schwachem  Alkohol  wird  die  Iris  ringsum  von  ihrer  Insertion 

•  abgetrennt  und  dann  die  Pigmentlage  abgepinselt.  Hierauf 
wird  die  Iris,  nach  vollständiger  Wasserentziehung,  in  toto, 
mit  der  Vorderfläche  nach- oben,  in  Daraarlack  eingebettet. 
Man  kann  zu  diesen  Präparaten  sowohl  braune  als  blaue  Irides 
verwenden. 

Gehen  wir  nnn  anr  Untersnohnng  des  siebförmig 
durchlöcherten  Bandtheiles  der  kib  über.  Qoersohnitte 

durch  denselben  zeigen,  dass  aueh  hier  Oeflhnngen  sn 
der  Oberfläche  bestehen,  welche  in  denselben  Lymphraum 
fuhren  wie  die  Krypten.  (Fig.  4,  o,  o,  o).  Diese  Oefi&iungen 
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fikd  zumeist  viel  kleiner  als  die'Eijpteiiy  dafOr  aber  findet 
man  an  radiftren  Seimitten  oft  d— ^  hinter  einander.  Die 

vordere  Qrenzschichte  dringt  nur  ausnahmsweise  durch  diese 
Oefifnungen  ein  wenig  in  die  Tiefe  vor;  zumeist  hört  sie 
knapp  am  Bande  derselben  auf.  Sie  sind  nach  vorne  hin 
entweder  ganz  offen,  oder  durch  eine  feine  kernlose  Membran  - 
verddhlössen,  weldie  ioli  als  eine  Fortsetzong  des  jG^erfistes  - 
der  vorderen  Grenzsofaiehte  anfhsse.  Die  l^bennethode 
zeigt,  dass .  das  'Endothel  die  Oeffirangen  der  peripheren 
Zone  nicht  überzieht 

Auf  radiären  Schnitten,  welche  gerade  diese  Oeffnungen 
treffen,  sieht  die  Iriswurzel  oft  auffallend  dünn  aus,  indem 
sie  daselbst  nur  aus  den  hinteren  Schichten  des  Stromas 

• 

'  nebst  (der  Pigmentsohichte  besteht  Auf  Schnitten,  welohe 
tangential  zum  Homhantrande  dordi  die  Bandzone  geflUttt  • 
werden,  neht  man  die  vordere  Lage  des  Iiisstromas  diunsk 
eine  Anzahl  von  Lücken  nnterbro^en  und  dadnroh  in  eine 

Keihe  von  Inseln  getheilt  (ähnlich  wie  in  Fig.  9).  Die  • 
Inseln  bestehen  jede  aus  mehreren  Qefässquerschnitten, 
bedeckt  von  der  vorderen  Grenzschichte.  Sie  entsprechen 
den  aus  Gefässen  gebildeten  Pfeilern,  welche  wir  bei  der 
-Flilchenansicht  der  Iris  innerhalb  des  Bandtheiles  kemien 
gelernt  haben  (Fig.  1  d). 

Die  Krypten  sowohl  als  die  peripheren  Oefibtmgen 
führen  in  deujenigen  Tlieil  des  Stromas,  wölcher  als  Ge- 
fässschichte  bezeichnet  wird.  Die  Bestandtheile  dieser  • 
Schichte  sind  vor  Allem  die  zahlreichen  Blutgefässe  mit 
ihrer  starken  Adventitia,  dann  feine  Bindegewebsfibrillen 
and  endlich  ein  durch  rerzwQigte  Zellen  gebildetes  Netz- 
werk. Dadnrclr  ivird  ein  lockeres  Gewehe  gebildet,  welches 
die  Antoren  als  schwammartig  zu  bezeichnen  pflegen.  Nnn 
ist  dieses  Gewebe  aber  keineswegs  überall  gleich  locker;  viel- 
mehr kann  man  constatiren,  dass  es  an  gewissen  Stellen 
dichter  gefügt  ist  (Fig.  4).  Diese  Stellen  sind  der  vor  dem 
Sphincter  gelegene  Theil  des  Stromas,  feiner  eine  Gewebs- 
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schichte  an  der  yorderen  und  eine  andere  an  der  hinteren 
Oberfläche  der  Iris'*').  An  der  YOrddien  Flache  sehliefist 
sieh  das  diohteie  ZeUennets  munittelbar .  an  die  Tordm 
Grenzadiielite  an,  in  wekfae  es  ohne  sdiarfe  Gxeoze  llbei^ 
geht  (Fig.  5.).  •  Die  grösste  MftoÜtiglteit  pflegt  dieselbe 
nach  aussen  vom  kleinen  Preise  (also  im  glatten  Theile 
der  Ciliarzone)  zu  erreichen.  Die  Eichtung  der  Zellen- 
ausläufer ist  in  diesem  Netz  vorwiegend  parallel  mit  der 
Irisebene  gerichtet.  Das  dichtere  Gewebe  an  der  hinteren 
Fiftche  der  Ins  liegt  unmittelbar  der  Grenanembran  aof. 
ffier  finden  sich  viele  ZelleiC,  deren  Anslftofer  seii  beeht  aiif 
die  Irisebene  stehen;  oft  sieht  es  so  aas,  -als  ob  sioh  die 
Enden  der  Ansläufer  an  die  hintere  Grenzlamelle  anheften 
würden**).  Diese  Lage  dichteren  Gewebes  pflegt  erst  eine 
Strecke  weit  peripher  vom  Sphincter  deutlich  zu  werden 
und  wird  gegen  den  Ciliarrand  hin  immer  mächtiger.  An 
der  Iriswurzel  erstreckt  sie  skh  stellettweise  durch  die 
game  Dieke  der  Iris,  .welche  yon  den  senloedit  gestellten 
AusUnfem,  der  Zellen  quer  durchzogen  wird.  Die  beiden 
Gewebslagen  siiul  reich  än  Gel&ssen.  Es  findet  sidi 
nämlich  in  der  Iris  ein  Capillanietz  zunächst  der  vorderen 
und  ein  zweites  zunächst  der  hinteren  Oberfläche  (Schwalbe). 
Diese  Netze  sind  in  die  beiden  Gewebsschichten  eingelagert, 
welche  den  Blutgefässen  mit  ihrer  Adventitia  und  den  auf- 
.  liegenden  Zellennetzen  istun  grossen  Theile  ihr  dichteres 
Qeffige  verdanken.  * 

Der  zwischen  den  beiden  genannten  Schichten  liegende 
mittlere  Theil  der  Gefässschichte  zeichnet  sich  umgekehrt 

*)  Die  letartm  oitqpiieht  der  hhitflnn  Sohiehte  des  Iris- 
stromas  naeh  ^aber.  .     '  . 

.«•)  Thatsichlich  ist  dies  nioht  dei'  Fall  Die  hintere  Grena- 

membran  lässt  sich  ganz  rein  Yom  Irisstroma  ablösen.  Dieses 
letztere  grönzt  sich  nach  hinten  in  ähnlicher  Weise  ab  wie  nach 
Tome,  d.  h.  durch  ein  feines,  der  Iiisoberääche  paralleles  Faser- 
geflecht, an  welches  sich  die  ins  Innere  der  Iris  gehenden  Fasern 
anheften. 
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durch  ein  besonderes  lockeres  Gefüge  aus.  In  demselben 
liegt  ebenfalls  eine  Lage  radiär  verlaufender  Gefässe, 
unter  welchen  sich  nebst  zahlreichen  Capillaren  die  Artonen 
lind  Venen  der  Iiie  befinden.  Die  Gefteee  dieeer  mitdeiea 
Lage  babed  sowie  die  endeten  eine  nUtaihtige  AdTen- 
titia,  weteher  ein  Nets  Terzwelgter  Zellai  auflagert  Ab- 
gesehen davon  aber  findet  sich  nur  wenig  oder  selbst  gar 
kein  Stromagewebe  um  diese  Gefässe  herum.  In  Folge 
dessen  bestehen  zwischen  der  Oberfläche  derselben  einerseits 

•  und  der  vozdeien  und  hinteren  dichteren  Gewebslage  93Hr 
deiefseite  .grOseero,  £Mt  ganz  Ibere  Bftiinie.  Dieselben  er- 
scheinen  an  Schnitten  als  Spalten  oder  grossere  nnzegel- 
mftssige  LHoken  (sp  in  Fig.  4, 5  und  9),  weldie  Yon  äosserst 
zarten  Fasern  tberbrüekt  werden,  denselben,  von  welchen 
schon  bei  d,er  Beschreibung  der  Krypten  die  Rede  war. 
Bei  starker  Vergrösserung  erweisen  sich  diese  Fasern  theils 
als  fireie  Fibrillen,  theils  als  Fasern,  welche  in  zarte  Mem- 
branen* eingelagert  sind,  theils  als  Querschnitte  solcher 
Membranen.  Sie  sind  kernlos.  Da  gleiohz^tq;  die  gewöhn- 
lichen Stromazellen  im  Bereiehe  dieser  »Spaltrftnme  toU- 
stftndig  fehlen,  so  findet  man  an  diesen  Stellen  oft  aaf  . 
grössere  Strecken  hin  keinen  einzigen  Kern.  Dagegen  trifft 
man  hier  nicht  selten  Rundzellen  an.  Betrachtet  man  einen 
radiären  Schnitt  der  Iris  bei  schwacher  Vergrösserung 
(Fig.  4),  so  sieht  man  also  den  mittlerea  Tbeil  der  Iris 
von  hellen  spaltförmigetf  Lflcken  durchzogen,  welche  bald 

.  an  der  vorderen,  bald  an  der  hinteren,  bald  an  beiden  Seiten  ■ 
der  mittleren  Oefftsse  liegen*).  In  Wirklicbkeit  hangen 
alle  diese  Räume  mit  emauder  zusammen,  während  sie  am 


*)  Die  nnmittelbar  an*  die  fiiypten  sich  aDschliessenden  Spalt- 
räume  pflegen  vor  den  Gefössen  der  mittleren  Schichte  zu  liegen 
(Fig.  5).  An  der  Iriswurzel  dagegen  befinden  sich  die  Lympfi- 
räume  hinter  denselben.  Die  aus  G^efössen  bestehende  Pfeiler 
der  Randzone,  welche  wir  bei  der  Flächenansicht  der  Iris  gesehen 
.  haben,  liegen  also  hohl,  d.  h.  ttber  den  Lymphspaltea. 
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Giliarrande  der  Iris  in  das  LückeDSjstem  des  Ligamentum 
pect,  übergehen.  Es  handelt  8ioh  hier  nicht  um  wohlab- 
gegienzte  Lymphiftome,  sondera  mir  um  ein  System  giMe- 
^r«r  Lüeken,  welohe  den  feineraL  Lymphlfteken  des 
Stromas  nftohst  der  yordeiiBn  mid  hinteren  Insoberflftobe 
in  unmittelbarem  Zusammenhange  stehen.  Die  Krypten 
nächst  dem  kleinen  Kreise,  sowie  auch  die  Oeffnungen  der 
peripheren  Iriszone  führen  direkt  in  diese  Spalträome 

tiinflin.  *         ^  .. 

*  • 

Wir  haben  somit  in  der  Iris  ein  System  tob 

grösseren  spaltfOrmigen  Lücken,  welches  die  Ge- 
fässe  der  mittleren  Lage  umgiebt.  Ich  werde  das- 
selbe der  Kürze  halber  hinfort  als  Irisspalte  be- 
zeichnen. .  Die  Irisspalte  steht  einerseits  mit  den 
Lymphr&nmen  des  Lig.  pect,  in  Verbindung,  an- 
dererseits mit  der  Torderen  Kammer  durch  ihre 
pupillaren  .nnd  eiliaron  Ansmündangen  (Krypteti 
und  Oeffnungen  in  der  Bandzone). 

Bio  neueren  Präparationsniethoden,  welche  ToUständige 
Entwässerung  der  Gewebe  erfordern  .(Einbetten  in  Paraffin 
oder  Celluloidin)  sind  stets  von  Schrumpfung  des  Gewebes  ge- 
folgt. Diese  macht  sich  auch  und  zwar  in  hohem  Masse  bei 
der  Iris  geltend,  in  Folge  dessen  an  solchen  Präparaten  die 
oben  beschriebenen  Spalträurae  sehr  deutlich  hervortreten. 
Man  darf  sie  aber  deshalb  nicht  überhaupt  für  Kunstproducte 
halten,  da  man  sie  an  anders  behandelten,  nicht  geschrompfben 
Präparaten  ebenfalls  nachweisen  kann. 

Die  Irisspalte  durch  Injection  zur  Anschauung  zu  bringen, 
gelang  mir  nur  theilweise.  Ich  machte  unter  constantem  Druck 
von  40  Mm.  Quecksilber  Injectionen  von  Berlinerblau  in  die 
vordere  Kammer.  Die  'Injectionsflilssigkeit  drang  auch  bei 
stundenlanger  Fortsetzung  des  Versuches  nui'  in  die  den  Mün- 
dungen zunächst  gelegenen  Theile  der  Irisspalte'  ein.  Dieses 
Bdsnltat  ist  eigentlich  von  vornherein  zu  erwarten,  da  ja  der 
Bmei,  unter  welehem  die  Iigectionsmasse  in  die  Iris  selbst 
eindringt,  nicht  hoher  ist,  als  der  Dmck,  der  in  der  Xammer 
herrscht  und  Ton  aussen  her  avf  der  Iris  lastet 
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An  ■  den  Augen  neugeborener  Kinder  findet  man  im 
Wesentlichen  dieselben  Verhältnisse  wie  an  den  Augen 
Erwadisener,  nur  weniger  deutlich  ausgeprägt.  Man  sieht 
äneh  hier  die  Krypten  im  kleinen  Eieifle  und  die  Oeff- 
nnngen  in  der  Baadsone.  An  Sdudtfeen  k|uin  man  das 
Vorhandeiiseui  der  Lymphspalie  oonetataren.  Die  fnnen 
-#  Fasern  und  Lamellen,  welche  dieselben  durchsetzen,  zeigen 

sich  hier  mit  Kernen  besetzt.  An  Schnitten  sieht  man 
auch,  dass  'sowohl  die  Krypten  als  auch  die  Oeflfnungen 
der  peripheren  Zone  sehr  oft  durch  feine,  zumeist  kernlose 
Häutcben  rersohlossen  aind.  Ich  halte  dieselben  für  Fort- 
setzimgen  jenes  Fiiseigeflechtes,  welches  das  Gerfiste  der 
^  vorderen  Ghrenzsehichte  nach  Yome  hin  absoUiesst  Dieser 
Terschluss  scheint  mit  zunehmendem  Alter  zn  verschwinden, 
da  man  ihn  bei  Erwachsenen  nicht  mehr  findet.  Vielleicht 
tragen  die  Bewegungen  der  Iris,  welche  einen  beständigen 
.Wechsel  in  der  Form  und  Grösse  der  Oeffhungen  her  • 
dingen,  dazu  bei,  durch  häufige  Zerrung  den  Sdi wund 
dies«,  feinen  Fasern  herbeizulQhreiL  Wie  sich  das  Endothel 
bessttg^ch  dieser  Oe&migen  in  Einderaogen  verhfilt,  habe 
■  ich  wegen  Mangel  an  frischem  Matenale  wM  (totstellen  • 
können. 

•       '       III.  Hintere  Fläche  der  Iris. 

Die  hintere  von  der  Pigmentschichte  überzogene  Ober-- 
fläche  der  Iris  bietet  bei  mittolweiter  Pupille  folgendes 
Bild  dar  (Fig.  12):  Badiäre  ]^alten  ziehen,  vom  Ciliar-  zum 
Fnpülarrande.  Genauer  gesagt,  sind  es  breite,  flach  ge- 
wölbte Backen,  welche  dnrch  schmale  Forchen  von  einander 
getrennt  sind.  Schwalbe,  welcher  diese  Falten  als 
Structurfalten  bezeichnet,  giebt  gleich  anderen  Autoren 
an,  dass  dieselben  den  Ciliarfortsätzen  entsprechen,  deren 
•  Fortsetzung  auf  die  hintere  Irisfläche  sie  gleichsam  dar- 
stellen. Ich  kann  dies  nicht  bestätigen.  Die  Zahl  der 
Falten  stimmt  maaehmal  .allerdings  ongeflkfar  mit  der- 
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jenigen  der  Ciliarfortsätze  zusammen,  aber  auch  dann  ent- 
sprechen die  Falten  der  Lage  nach- keineswegs  genau 'den  . 
FortBätzen.  Dies  ist  schon  daiam  iu<^t  mOglioh,  weil  die 
Falten  von  siemlidi  Tecsdhiedener  Bfeite  sind.  —  Wenn  . 
die  Mten  zalilzeioh  und  sdimal  sind,  giebt  dies,  znsammen 
mit  den  spftter  zn  besohreibenden  concentrisoben  WtUsten, 
ein  Bild,  welches  an  die  Oberfläche  eines  Maiskolbens 
erinnert.  Die  Furchen  zwischen  den  -erhabenen  Rücken 
sind  bald  seicht,  bald  tief.  Gewöhnlich  werden  sie  in  der 
Mitte  der  Irisbreite  tiefer,  nm  sich  nach  dem  <f  apillar- 
lande  zn  wieder  absnflaehen. 

In  der  Fnpillarsmie  der  Iris  treten  zwischen  den  ' 

vom  Ciliarrande  herkommenden  Furchen  zahlreiche  kurze 
Furchen  auf*),  so  dass  diese  Zone  mit  einer  fein  gefalteten 
Halskrause  verglichen  werden  kann  (Fig.  12a).  Viele 
von  diesen  Furchen  f sowohl  von  den  langen  als  von  den 
kurzen)  reichen  nicht  bis  unmittelbar  an  den  PapUlanAnd, 
so  dass  also  hier  vielfach  je  zw^  oder  selbst  drei  deir  be- 
naobbartisn  radiären  Wfis^  mit  einem  gemeinschaftlichen  ^  • 
Köpfchen  endigen.  Diese  Köpfchen  sind  es,  welche  dem 
von  vorne  sichtbaren  schwarzen  Saume  des  Pupillarrandes 
das  -gekerbte  Aussehen  verleihen.  Die  Breite  der  fein 
gefalteten  Pupillarzone  übertrifft. gewöhnlich  ein  wenig  die 
Breite  des  ßphinoters,  indem  die  peripheren  Sndoi  der 
kurzen  Falten  etwas  Uber  den  peripheren  Band  des  Sphinc-^ 
ters  biniuisreicben. 

Ausser  den  radiären  Falten  zeigt  die  hintere  Ober- 
fläche der  Iris  noch  ein  System  concentrischer,  sehr 
schmaler  Furchen*  Dieselben  folgen  in  regelmässigen  Ab- 
ständen auf  einander,  so  dass  zwischen  ihnen  toncentrisch 
verlaufende  Wülste  entsteheo,  welche  0,05—0,07  Mm.  breit  , 
sind.  Ifie  Wulste  Betzen  sich  über  die  radiären  Furchen  • 
hin  fort,  wat  deren  Grund  man  zuweilen  dw  Wfllste  von 

*)  OoütnetfoasiUten  wwli  Schwalbe. 
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einer  Art  radiär  verlaufender  Naht  durchsetzt  sieht.  Die 
.  concentrischen  Wülste  sind  gewöhnlich  nur  bis  an  die 
ftoBsera  Grenze  der  FapiUarsone  hin  deutlich  zu  sehen. 
.  aimmihinBweiae  kann  man  ne  aber,  in  die  Fapillaximie 
hinisin  hie  fhet  an  den  Piq^Ilanand  Terfolgen.  —  BndKeh 
iet  noch  sa  erw&hnen,  daee  die  ooneentriflcben  Wulste  oft 
kleine  GrQbchen  tragen,  .welche  in  unregelmässiger  Weise  . 
über  die  Oberfläche  ^er  Wülste  vertheüt  sind. 

'IV.  Anatomische    Grundlage    des    Beliefs  der 

hinteren  Irisfl&che. 
Die  oonoentrisdhen  Fnrofaeii  und  Wtdste  der  hmteren. 
Irisoberfl&ohe  haben  ihren  Siis  aossehtieBslieh  in  der  Pig- 
mentsdiiehte  (und  «war  nur  in  deren  hinterer  Lage), 
während  an  der  radiären  Faltung  nicht  bloss  die  Pigment- 
schichte, sondern  auch  das  eigentliche  Irisgewebe  Antheil 
nimmt.  Ich  beginne  mit  der  die  .Pigmentsohiehte  allein 
betreffenden  concentrischen  Faltung. 

Schwalbe  beseichnet  die  ^jgmentsohiohte  als  den 
retinalen  Theil  der  Ine  nnd  nntereeheidet  demgemass 
2  Lagen  in  derselben.  Die  .vordere  dttnne  Lage  besteht 
aus  spindelförmigen  radiär  gestellten  Zellen  und  entspricht 
dem  Pigmentepithel  der  Netzhaut.  Die  hintere  dicke 
Lage  ist  als  Fortsetzung  der  eigentlichen  Netzhaut  anzu- 
sehen. Dieselbe  wird  an  ihrer  hinteren  Fläche  von  der 
Limitans  iridis  übenogen.  leik  sohlieese  mioh  Tolllrommen 
dieser  Ansehannngsweise  an,  ni  deren  StOtinng  ioh  weiter 
nnten  selbst  einige  Thatsadien  anführen  werde.  —  Ent- 
sprechend den  concentrischen  Wfilsten  zeigen  radiäre 
Schnitte  der  Iris  die  hintere  Überfläche  der  Pigmentschichte 
in  regelmässiger  Weise  eingekerbt  (Fig.  4).   In  der  Nähe 

.  des  Ciliarrandes,  wo  die  Pigmentscbiohte  im  Allgemeinen 
dioker  ist,  8in4  die  £inkerbnngen  tief  und  die  daawischen 
..  liegenden  Wülste  ragen  nieht  selten  pOaftrmig  Uber  das 
Nireaa  der  Irisoberflftohe  hervor.    Gegen  den  Fupillar- 


.  Digitized  by-Google 


Beitrige  cor  aonaaleii  Anatontie  der  menscUieli^  Iiis.  gB 

rand  zu  wird  die  Pigmentschicht«  nieAnger  und  gleich- 

•  •   

zeitig  auch  deren  Einkerbungen  seiöhter.  Die  Einkerbungen 
gehen  nur  die  hintere  Lage  der  Pigmentschiofate  an. 

Auf  donneii  Flfteheneehiiitten  sieht  man,  daas  die 
Pigmentsdiidite  dueh  feine  hdle  Linien  in  aciunale  Binder 
abgeth«Qt'  ist,  welebe  den  ooneentriseben'  Wtllsten  ent- 
sprechen (Fig.  13,  a,  a);  ausserdem  trifft  man  in  grösseren 
Abständen  radiär  zur  Iris  gestellte  Unterbrechungen  dieser 
Bander  (Fig.  13  bb).  Diese  letzteren  rühren  von  den  naht- . 
artigen  Unterbrechungen  der  concentrischen  Wülste  her, 
welohe  bei  der.  giaebenansicht  der  Iiia  in  der  Tiefe  der 
xadiaien  Furchen  .gesehen  insdm.  ^  Dort  wo  die  donoen- 
trischen  Tiennungslinien  der  BAnder  ToUstftndig  bell  und 
leer  sind,  mtlssen  sie  als  der  optische  Querschnitt  der  die 
Wülste  trennenden  Furchen  angesehen  werden.  An  S.chnitten 
aber,  welche  etwas  tiefer  (weiter  vorne)  liegen,  sind  die 
Linien  durch  Caumn  loth  gefärbt  und  enthalten  vereinzelte 
FigmeDtkOrnchen.  Hier  wOrde  es  sich  also  um  eine  be- 
ginnende Segmentiniijg  des  ZeUiootoplasmas  'der  hinteren 
Figmentlage  bandeln,*  irddio  niebt  gani  bis  sn  die  Tordere 
Obofladie  der  Sebiehte  «riebt. — Die  dnnUen  Binder  lassen ' 
die  pigmentlosen  Kerne  als  helle  Flecken  durchscheinen. 
Desgleichen  bemerkt  man  hier  und  da  Zellconturen  im 
Innern  der  Bänder,  nach  welchen  zu  urtheilen  die  Zellen 
der  hinteren  Pigmentlage  ungefähr  sechseckig  sind.  . 

Wahrend  die  eoscentnsobe  Faltung  der  hinteren  iris- 
obeiflftohe  ihren  Site  auaaehliesslieb  Sn  der  binteien  Lage 
'der  Pigmentsduebte  bat,  liegt  den  ladäteen  Ftdten  eine 
Unel^enheit  des  Lrisstromas  selbst  zu  Grunde.  Den  breiten 
Falten  der  Ciliarzone  entspricht  eine  ganz  gleiche  Faltung 
des  lrisstromas,  ohne  dass  ein  Grund  dieser  Faltuug  in 
irgend  welchen  besonderen  anatomischen  Verhältnissen  zu 
erkennen  wftie'*').  Anders  gestalten  sieh  die  Verhältnisse 

*)  Michel  (1.  c.  p.  182)  giebt  an,  dass  die  leistenartigen 
Erhebungen  der  Ciliarzone  den  gröberen  Gefassen  entsprechen;  ich 
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in  der  fein  gefalteten  Popillanone.  Hier  zeigt  das  hinter 
dem  Sphincter  gelegene* Gewebe  eine  Reihe  steiler,  leisten- 
artig*^r  Erhebungen  (Fig.  9,  10).  Jede  derselben  birgt  in 
ihrem  peripheren  Theile  ein  oder  mehrere  Blutge&ssef 
welche  sich  n&her  dem  Papillarraiide  sa  nach  Tome  gegen 
d0B  Sphmcter  wenden.  Die  hinteren  Sduchten,  d.  h.  die 
hintere  Greo^lamelle  und  die  Pigmenteohiohte  folgen  ded  B!^ 
hebnngen  nnd  den  daswieehen  gelegenen  Fwrohen.  Znnftohst  . 
dem  Pupillarraiide  ändert  sich  das  Verhalten  abermals. 
Die  hinter  dem  Sphincter  vorhandene  Bindege^vebslage  wird 
immer  dünner,  so  dass  die  vordere  Pigmentlage  znletzt 
£wt  onmittelbu  dem  Sphincter  anfliegt  (Fig.  8).  In, 
demselben  Masse  verschwinden  «die  leisteoartigen  £r- 
heboi^en  des  tiisgewebes,  so  dta  die  Tordere  Pigment- 
lage (Figur  8,  t)  glatt  auf  der  Iris  anfliegt  nnd  die 
Falten  einzig  auf  Rechnung  der  hinteren  Pigmentlage  (h) 
kommen.   Die  Faltung  derselben  erstreckt  sich  nicht  bloss 

•  •   auf  die  Oberfläche,  wie  dies  bezüglich  der  concentriscben 

Wülste  der  Fall  ist,  sondern  sie  geht  durch  die  ganze 

*  Pieke  der  Lsge^  ab  dass  sie  auch  an  deren.  Torderer  Flftche 
nun  Ansdrnek  kommt  Die  ganie  Xiage  ist  in  sidi  ^dbst . 

'  gnsammemgefaltet  Da  sieh  die  Faltung  je  naeh  dem  Gon- 
tractionsznstande  der  Pupille  ändert,  folgt  daraus  eine 

.  Verschiebung  der  beiden  Pigmentlagen  auf  einander  bei 
jeder .  Veränderung .  der  PupiÜenweite.   Dies  erklärt  uns, 
warum  der  Zusammenhang  beider  Lagen  in  der  Nähe  des 
Pupillanandes  besonders  locker  ist  An  ladüien  Schnitten  - 
sieht  man  dieselben  gerade  hier  ,  am  hftofigsten  von  ehi- 
ander. sieh  trennen.  Eine  solehe  .znlUlige  Trennnng  er-, 
lanlit  ans  sngldcb,  •  das  Umbiegen  der  einen  Lage  in  die 
andere  im  PupiJlarrande  zu  constatiren.    Der  lockere  Zu-  ♦ 
samm^hang  beider  Lagen  nächst  dem  Pupülarrande  lässt.  ' 

konnte  niidi  iilchi  davon  ttbenoogeiL  Bbenso.  iet  aneh  seine  Se-  • 
schreihmig  des  Veriialteas  der  hiateieli  OberlUeke  jlei  PopUlar- 
theiles  nnriehtig. 
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uns  auch  verstehen,  warum  hier  Tor  Allem  bei  entziindlichen 
.    Zuständen  die  hintere  Lage  yon  der  Torderen  sich  lOst  .und  * 
auf  der  Linseakapsel  haften  Ueibt. 

Um  die  anf  die  hintere  Pigmentlage  folgenden  Sohichten 
En  nntersncben,  pinseln  wir  znnftchst  diese  Erstere  ab.  *. 
Hierbei  bemerken  wir,  dass,  wenn  schon  fast  alles  Pigment 
abgepinselt  ist,  noch  in  der  Pupillarzone  ein  Kranz  radiär 
gestellter  schwarzer  Linien  zurückbleibt,  welcher  auch  durch  ■ 
längeres  Pinseln  nicht  vollständig  zu  entfernen  ist.  Diese 
Linien  entsprechen  den  tiefen  Fnrohen  zwischen  den  leisten- 
tatigen  Brhebnngen  der  Popilkrzone,  ans  welchen  sieh  das 
Piment  eben  nur  schwierig  entfernen  lässt  Wenn  wir, 
nach  Entfernung  der  hinteren  Pigmentlage,  die  Iris  mit  der  . 
•hinteren  Fläche  nach  oben  einbetten  und  untersuchen,  so 
sehen  wir  die  Zellen  der  vorderen  Pigmentlage  vor 
uns,  aufliegend  auf  der  hinteren  Grenzlamelle.  Die- 
^  selben  sind  dnroh  das  Pinsein  theilweise  ihres  stark 
pigmentirten  Protoplasmakbrpeis  beraubt  werden;  ihre 
der  Grenzlamelle  fest  anhaftenden  Kerne  sind  dagegen 
zurückgeblieben.  Die  von  Koganei  gegebene  Beschreibung 
dieser  Zellen  ist  vollständig  richtig.  Im  Ciliartheile  der 
.  Iris  sind  dieselben  gross  und  spindelförmig  und  radiär  zur 
Iris  gestellt.  Gegen  den  Oüiarrand  hin  biegen  die  meisten 
der  radiären  Zellrühen.  in  die  circnlfire  Bichtnng  um, 
.  wftbrend  andere  in  radiärer  Biditnng  wdtergeben  in  die 
zwischen  Iris  nnd  Oiliarfortsfttzen  gelegenen  Recessns.  In 
der  Pupillarzone  werden  die  spindelförmigen  Zellen  zuerst 
kürzer,  rhombisch  und  endlich  unregelmässig  polygonal 
oder  rundUch.  An  Kadiärschnitten  sieht  mau, .  dass  sie 
gleichzeitig  etwas  an  Höhe  zunehmen. 

In  der  Pupillarzone  erkennt  man  an  derartigen  PrSparaten 
noch  die  bebmnten  grosseh,  randlichen,  stark  pigmentirten 
Zellen  (Elumpenzellen).  Dieselben  liegen  im  Stroma  der 
Iris  in  zwei  Schichten  angeordnet,  von  denen  die  eine  hinter 
dem.  Spliincter,  die  andere  vör  demselben  sich  befindet. 
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Auf  die  vordere  Pigmentiage  folgt  die  hintere  Grenzr 
lamell^  der  Iris.  Dieselbe  besteht  ans  parallel  verlaufenden 
feinen  und  starren  Fasern,  welche  durch  eine  weniger 
stark  sich  Arbende  Zwischensabstans  gnsammengehalten 

•  *  werden  (Fig.  14).  Die  Breite  der  Fasern  schwankt  zwischen 
0.001  und  0.002  Mm.  Auch  ohne  weitere  Maceration 
spalten  sich  an  Zupfpräparaten  aus  Müller'scher  Flüssig- 
keit leicht  einzelne  Fasern  rein  ab.  Aufschnitten,  welche 
senkrecht  zum  Badios  der  Iris  geführt  werden,  erscheint 
die  (^renzlamelle  als  eine  Beihe  auf  einander  folgender 
runder  Qaerachnitte,  welche  .den  einzelnen  Fasern  ent- 
sprechen. Die  Grenzlamelle  besitzt  keine  eigenen  Kerne. 
Die  ihr  aufliegenden  Kerne  gehören  der  vorderen  Pigment- 
lage an.  Dieselhen  haften  allerdings  so  fest  auf  den- , 
.  Fasern  der  Grenzlainelle,  dass  sie  nur  schwierig  davon 
abgepinselt  werden  können.  Dass  nicht  zu  jeder  Faser 
ein  Kern  gehört,  wie  Merkel  und  Andere  behaupten,  , 
lehren  ungefärbte  llftchenpräparate.  An  diesen  sieht  man, 
dass  unter  den  Kernen  der  vorderen  Pigmentlage  die 
Fasern  in  regelmässiger  Weise  weiterziehen  (Fig.  14). 
Daraus  geht  hervor,  dass  die  Kerne  nicht  zu  den  Fasern 
gehdren.  —  Sehr  gut  sieht  man  das  Yerhaltniss  zwisdien. 
Grenzlamelle  imd  vorderer  Pigmentiage  an  den  Augen 

^  neugeborener  Kinder,  wo  die  Pigmentzellen  noch  nicht  so 
abgeplattet  sind  wie  später  (Fig.  15).  Eine  Pigmentzelle  ent»  . 
spricht  2—4  Faserquerschnitten. 

Sehr  beachtenswerth  ist  das  Verhalten  der  Gren^- 
lamelle  im  Pupillartheile  der  Iris..  Im  Ciliartheile  bilden 
die  Fasern  der  Grenzlamelle  eine  einfache  Lage.  Dort, 
wo  die  kurzen  radiären  Falten  des  Pupillartheiles  be- 
ginnen^ also  noch  ein  wenig  nach  aussen  vom  peripheren 
Sphincterrande,  beginnen  die  Fasern  in  mehr^her  Lage 
aufzutreten.    Die  einzelnen  Lagen  schlagen  verschiedene 

• 

Wege  ein.  Die  Hinterste  setzt  ihren  Weg  an  der  hinteren 
Irisfläche  gegen  den  PupiUarrand  hin  fort;  sie  erreicht 
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denselben  nicht  ganz,  indem  sie  sich  schon  früher 
in  einzelne  Fasern  auflöst.  Die  vor  diesen  gelegenen 
Fasern  gehen  schräg  nach  vorne  hin  zuin  Sphinoter,  mit 
welchem  sie  sieh  in  Yerbindiing  setzen.  Dies  geschieht 
auf  folgende  Weise:  Wie  oben  beschrieben,  sind  in  das 
hinter  dem  Sphinoter  befindliche  Gewebe  tiefb  Binnen  ans» . 
•gegraben.  Die  hintere  Örenzlamelle,  welche  diesen  Uneben- 
heiten folgt,  schickt  von  dem  Grunde  der*  Rinnen  aus  Fort- 
sätze in  das  Irisstroma  hinein  bis  zum  peripheren  Eande  des 
l^hincter  hin  (Fig.  10 f).  Diese  Fortsätze  folgen  den  Blut- 

.  geftssen;  von  denen  eines  oder  zwei  in  jeder  der  Falten 
nnd  welche  eben&lls  schrftg  nach  Yome  zfim  Sphincter 
ziehen.  In  manchen  Fftllen  erhalten  die  Gefftsse  eine  ganz  * 
regelmässige  Umscheidung  durch  'die  Fortsätze  der  Grenz- 
lamelle, was  man  besonders  an  solchen  Schnitten  sieht, 
welche  die  Gefässe  senkrecht  auf  ihre  Längsaxe  treffen 
(Fig  9,  um  die  Gefässe  a  hemm  sieht  man  die  Qner^ 
schnitte  der  Fasern,  der  *  Grenzlamelle  iL).  .  In  anderen 

*  EBUen  sind  diese  Foxtsfttze  sehr  Venig  ansgeprflgt  oder 
scbeinen  selbst  ganz  zn  fehlen.  Dieselben  streben  haupt- 
sächlich dem  peripheren  Rande  des  Sphincter  zu,  mit 
welchem  sie  sich  verflechten.-  Hin  und  wieder  werden 
sie  von  Pigmentzelien  und  PigmeutkluAipeu  begleitet, 
wekhe  von  der  vbrdefen  Pigmentlage  herstammöi  nnd 
▼on  derselben  Besdialfenlieit  sind,  wie  die  m  nnd  hinter 

.  dem  Sphincter.  liegenden  Elumpenzellen. 

An  radiären  Schnitten,  welishe  in  geeigneter  Weise 
fallen,  ist  ebenfalls  das  Verhältniss  der  Grenzlamelle  zum 
Sphincter  zu  erkennen.  Man  sieht  nämlich,  dass'  von  der 
Grenzlamelle  ein  Strang  schräg  nach  vorne  und  innen 
znm  peripheren  Bande  des  Sphuicters  zieht  (Fig.  bt)  Oft 
ist  dieser  Strang  von  Pigment  nmscheidet,  ja  zuweilen  zeigt 
die  gesammte  Pigmentschichte  eine  Falte  in  dieser  Gegend. 

Der  Streit^  ob  in  der  •  menschlichen  Iris  em  Diktator 
bestehe  bder  nicht,  dreht  sich  um  nichts  Anderes  als  um  die 

6» 
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Xutur  dor  hinteren  Grenzlamelle.  Diese  wird  von  Peinigen  den 
Glashäuten  an  die  Seite  gesetiit,  von  Anderen  für  muskulös 
gehalten.  Dies  Letztere  konnte  niir  so  lange'  gcscliehen,  als 
man  die  ihrer  hinteren  Fläche  aufliegenden  Kerne  als  ihr 
angehörend  betrachtete.  GrÜnhagen  sprach  znerst  ans,  daas 
dieselben  nidit  znr  Orenzmembran  gehören'  und  Schwjübe 
.that  einen  Sehritt  weiter,  indem  er  zeigte/  dass  sie  dem 
retinalen  Theile  der  Iris  suzuredmw  seien.  Die  hintere 
Grenzlamelle  ist  also  kernlos  nn4  nnterscheidet  sieh  hierdurch 
sowie  durch  das  Aussehen  ihrer  Fasern  in  wesenüicher  Weise 
von  glatten  Muskelflzsern.  Dagegen  muss  ihr  ein  hoher  Grad 
Yon  Elasticit&t  zugeschrieben  werden,  da  sie  bei  Erweiterung 
der  Pupille  sich  nicht  in  Falten  .lägt 

Die  Fortsätze  der  GrenzlameDe  zum  Sphinder  sind  es 
unzwei£9lhaft,  welche  yon  den  üntersuchem  entweder  als 
radiftre  Ausstrahlungen  des  Sphipcter  (,Aieicheabllndel*0  oder 
als  Verbindung  des  Sphincter  mit-  dem  Dilatator  beschrieben 
wurden.  Merkel  und  Faber  geben  an,  dass  die  Toideren 
Lagen  des  Dilatators  sich  nach  dem*  Sphincter  hinbegeben 
und  mit  demselben  sichTorflechten,  während  die  hinteren  Lagen 
ihren  Weg  nach  dem  Pnpfllanande  fortsetzen.  Diese  Schilderung 
ist  richtig,  wenn  man  anstatt  Dilatator  hintere  Gronzlamelle 
setzt.  Dass  die  in  Eede  stehenden,  schräg  zum  Sphincter  auf- 
steigenden Stränge  in  der  That  ihrer  Natur  nach  der  Grenz-  • 
lamelle  angehören,  ergiebt  eine  genauere  Untersuchung,  besonders 
von  Flachschnitten,  welche  an  diesen  Strängen  die  der  Grcnz- 
lamelle  eigenthümliche  Strüctur  nachweist.  Es  kommt  aller- 
dings auch  vor,  dass  hie  und  da  eine  Muskelfaser  vom  Sphincter. 
ahf^eht  und  sich  an  die  Fortsätze  der  Grenzlamelle  anlegt. 
Dann  sieht  man  die  Muskelzelle  unmittelbar  auf  den  feinen 
Fasern  der  Grenzlamelle  liegen,  von.  weichen  man  sie  voll- 
kommen gut  unterscheiden  kann. 

Schwalbe  giebt  an,  dass  auch  noch  weiter  peripher 
stellenweise  radiär  verlaufende  Muskelfasern  auf  der  vorderoa 
Fläche  der  Grenzlamelle  vorkommen.  Ich  habe  hier  nur  ganz 
vereinzelt  Zellen  gefunden,  welche  einige  Achnlichkcit  mit  Muskel- 
zellen hatten.  Wenn  nun  diese  Zellen  auch  wirklich  Muskel- 
zellen sein  sollten,  so  haben  sie  doch  sicherlich  keinen  Eiufluss 
auf  die  Bewegungen  der  Iris,  da  sie  einerseits  viel  zu  spärlich 
sind,  andererseits  keinerlei  festen  Ausatzpunkt  besitzen.  Ausser 
den  wenigen,  vom  Sphincter  radiär  ausstrahlenden  Muskel*  • 
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fasern  und  den  soeben  erwähnten  fraglichen  Muskelfasern  an 
der  vorderen  Fläche  der  Grenzlamelle  gieht  es  nirgends  in  der 
Iris  radiär  gestellte  Muskelfasern;  die  von  Hüttenhrenner 
iMhanptoten«  l&ngs  Twlsufendflii  Huakelfiunni  aa  den  Bhit- 
gefilflsen  der  Iris  existiien  nichi  - 

Die  Frage  um  den  Dilatator  muss  also  in  folgendet 
Weise  beantwortet  werden:  PJs  giebt  in  der  mensch- 
lichen Iris  kein  Gebilde,  welchem  man  eine 
papilleneiweiternde  Wirkaog  zuschreiben  kann, 
ausser  der  hinteren  Grenilamelle.  Welches  nnn 
immer  deren-  physiologische  Eigenschaften  seien* 
(sei  es,  dass  .sie  blos  dnA^h  ihre  Elasticitftt-,  sei  es,  dass 
sie  durch  active  Contraction  wirkt),  so  muss  behauptet 
werden,  dass  sie  ihren  anatomischen  Eigenschaften 
nach  sich  wesentlich  vom  Muskelgewebe  unter- 
scheidet. 

Das  Gewebe,  welches  hinter  dem  Sphiucter,  zwischen 
diesem  nnd  der  Figmentschichte,  sich  befindet,  erfordert 
noch  eine  besondere  Besprieiphnng.    Dasselbe  ist  '  am 

'machtigsten  am  peripheren'  Bande  des  Sphinoters  and 
nimint  gegen  den  Pupillarrand  hin  allmählig  ab,  ja  ver- 
schwindet oft  im  Pupillarrande  fast  ganz.  Daraus  folgt, 
dass  auf  Radiärschnitten  der  Querschnitt  des  Sphincters  mit 
der  Pigmentschichte  einen  nach  dem  Ciliarrande  hin  offenen 
spitzen  Winl^el  bildet  (Fig.  4  nnd  5).  Das  den  Winkel 
ausfidlende  Gewebe  zeichnet  sich  dnroh  grossere  Dichtig- 
keit Tor  dem  übrigen  Irisstroma  ans.  Die  Geftsse  sind 
hier  sehr  zahlreich  nnd  ihre  mächtige  Adventitia  ist 
besonders  dicht  gefügt  Dieselbe  ist,  anstatt  wie  sonst 
in  der  Iris  mit^  einem  lockeren  Zellenuetze  tlbersponnen 
zn  sein,  direct  in  ein  ziemlich  dichtes,  feinfaseriges  nnd 
kemreiAhte  Bindegewebe  eiagelagort  In  diesem  finden  sich 
auch  dieselben  Klnmpenzellen,  wie  sie  vor  dem  Sphmcter 
zn'  liegen  pflegen  (Fig.  10).  Die  hintere  Grenzlamelle 
ist  gewöhnlich  nur  entsprechend  der  äusseren  Sphincter-' 
hälfle  deutlich  nachzuweisen. 
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•Die  meisten  von  den  Gewissen  dieses  dichten  Gewebes 
ziehen  nach  vorne  in  den  Sphincter  hinein  oder  zwischen 
dessen  Bündeln  hindurch  an  die  Vorderseite.  Sie  .bilden 
zasammen  mit  dem  begleitenden  Bindegewebe  die  Sepien 
des  SpbmcteiB.  Lftogs  der  Septem  befinden  sich  anoli 
Klompenzelleii,  dagegen  bettielUgt  sieh  .die  GienslameUe 
nicht  an  ihrer  Bfldnng.  Michel  hemerlct,  dass  man 
Präparate  herstellen  könne,  die  bloss *aU8  dem  Sphincter 
bestehen,  an  welchem  die  Blutgefösse  schnurartig  aufge- 
hängt sind.  Er  schliesst  daraus  auf  einen  innigen  Zusammen- 
hang zwischen  beiden,  phne  weiter  za  sageoi^  wie  derselbe 
za  Stande .  kommt.  Aus  der  von  mir  gegebenen  Be- 
schreibung erhellt,  dass  die  meisten  Qdftoe,  welche  Inf 
hinteren  Theile  des  Stromas  Terhiiifen,  in  den  Sphincter 
sich  hinein  begeben  und  denselben  theilweisö  von  hinten 
nach  vorne  durchsetzen.  Daiauä  erklärt  sich  der  feste 
Zosammenbang  beider  Gebilde. 

• 

An  einigen  Angen  fimd  ieh  eine  eigenthttanliGfae  Ver- 
ftndening  des  hinter  dem  Sphincter  gelegenen  Giowebee^  Das- 
selbe nahm  gegen  den  Papillarrand  su  eine  homogene,  hyftline 
BeschaflFenheit  an,  welche  ^um  Theile  auch  noch  auf  die  in 
den -Sphincter  hineinsiehenden  Septen  flberging.  Die  Kerne 
sind  hier  sehr  spärlich.  Die  Geftsse  sehen  vie  eingegraben 
in  die  Starre  Masse  aosi  indem  keineilei  •Düferensinmg  der 
Geftsswand  Yon  dem  umgehenden  Gewebe  mehr  in  tehsh  ist; 
selbst  die  Endothelheme  der  GeAsse  sind  manchmal  ver- 
schwunden. Durch  diese  Umwandlung  hat  das  Gewebe  nicht 
bloss  ein  Aussehen  erhalten,  welches  an  hyalinen  Knorpel  er- 
innert, sondern  es  hat  auch  an  yolumen  zugenommen,  so  dass 
der  Sphincter  nun  bis  zum  PnpiUarrande  hin  durch  eine  ziem- 
lich dicke  Gewebsschichte  vom  Pigmente  getrennt  ist.  Da  ich 
dieses  Verhalten  nur  in  wenigen  Augen  fand,  glaube  ich  es 
für  pathologisch,  etwa  für  eine  tenile  Veränderung  halten  z'u 
müssen.  Vielleicht  mag  die  Eigidität  des  Sphincters  bei  alten 
Leuten  darauf  zurücksufohren  sein. 

Die  Untersuchung  von  Xngen  neugeborner  Kinder 
gibt  werthvolle  AufeciilllSBe  ttber  die  Bedeutung  der  einzelnen 
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Gen^ebslageii  an  der  hinteren  Flfiehe  der  Iiis.  In  Ueberein- 
stunmuqg  mit  den  Angaben  Ton  KirselibeTg,'*')  Schiralbe 
und  Bo6  fond  ich  hier  Folgendes:  Die  Pigmentsohiohte  der 

Iris  besteht  aus  zwei  deutlich  unterscheidbaren  Lagen. 
(Fig.  11  V  und  h).  In  der  vorderen  derselben  (v)  bilden  * 
die  Zellen  eine  einfache  Lage;  sie  sind  niedriger  als  in 
der  hmteren  Lage  und  erscheinen  bei  FUchenansiGht  in 
der  Ciliaizone  spindelförmig,  in  der  FapiUaraone  uir^fel« 
mftssig  polygonil  oder  nmdlidi.  Sie  yerhalten  sidi  also 
so  ivie  beim  erwaebsenen  Mensehen,  nur  dass  sie  etwas 
höher,  dafür  aber  weniger  lang  und  breit  sind.  Sie 
trennen  sich  beim  Kinde  leichter  von  der  Grenzlamelle, 
welche  man  durch  Pinseln  auf  grössere  Strecken  von  diesen 
Zellen  befreien  kann. 

* 

Die  hintere  Lage  der  Figmentschidhte  (h)  ist  dicker 
als  dk  vordere  und  man  siebt  snweilen  die  hellen  Kerne 

über  einander  liegen,  so  dass  es  scheint,  dass  schon  beim 
Kinde  hier  stellenweise  mehr  als  eine  Zellenreihe  vor- 
handen ist  Am  Pupillarrande  biegen  die  beiden  Lagen  in 
einander  um.  Am  Ciliarrande  geht  die  vordere  Lage  in  • 
das  Figmentepithel  des  CiliaikOrpecs,  die  hintere  m  die 
Pars  cUlaiiB  retinae  über.  Diesen  üebergang,  welchen 
Miehel  in  Zweifel  zieht,  konnte  ich  mit  der  grössteh 
Doutliclikeit  und  Sicherheit  feststellen.  Die  beiden  Pig- 
mentlagen an  der  hinteren  Irisfläche  entsprechen  somit 
den  beiden  Blättern  der  secuudären  Augenblase.  In  der 
Pupillarzone  sohiokt  die  Tordere  Pigmentlage  eine  Beihe 
Ton  Fortsfttaen  gegen  den  Sphincter,  auf  welche  Michel 
anlmerksam-  gemacht  hat  Der  grOsste  derselben,  yon 
Michel  Pigmentsporn  genannt,  geht  zum  peripheren  Rande 
des  Sphincters;  er  ist  auch  oft  beim  Erwachsenen  noch 
sichtbar  als  Pigmentumscheidung  der  zum  Sphincter  gehenden 
Fortsätze  der  Qrenzlamelle  (Fig.  5  f).  Die  der  Pupille 


*)  Dieses  Arehi?  Xm  B.,  L  AbtL,  pg.  m 
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naher  gelegenen  Figmentfoitsfttse  geben  eben&lls  zun 
Spbinbter,  indem  sie  meist  den  Gefftssen  folgen,  irelöhe  den 

Sphincter  durchsetzen  und  dessen  Septen  bilden.  Ihre 
Spitzen  tiberragen  oft  die  vordere  Fläche  des  Sphincters 
(Fig.  11,  f).  Da  die  hintere  Grenzlamelle  beim  Kinde 
nicht  weit  in  die  Pupillarzone  hineinreicht,  sind  die  meisten 
der  Figm^tfortsatze  durch  keinerlei  Membran  von  dem 
Irisstroma  geschieden  (das  von  Michel  befaaaptete,  die.  . 
Figmentfortsatze  einhullende  Hftntchen  habe ,  ich  nicht 
constatiren  können).  Dem  entsprechend  siebt  man  auch 
häufig  einzelne  Pigmentzellen,  von  den  Fortsätzen  losge- 
löst, ganz  isolirt  im  benachbarten  Stroma  der  Iris.  Durch 
Abscbntirung  vou  diesen  Pigmentfortsätzeu.  mögen  die  in 
der  Pupillarzone^  vor  und  )unter  dem  Sphinoter  gelegenen 
Klnmpenzellen  entstehen. 

Die  hintere  Grenzlamelle  hat  beim  Kinde  im  Wesent- 
lichen dieselben  Eigenschaften  wie  beim  Erwachsenen. 
Sie  hört  beim  Kinde  weiter  vom  Pupillarrande  entfernt 
aul,  als  continuirliche  Membran  zu  existiren,  indem  sie 
ungefähr  entsprechend  dem  peripheren  Bande  des  Sphincters 
in  einzelne  Fasern  sich  auflöst. 

■  • 

V.  Veränderungen  der  Iris  bei  Wechsel  der 

Pupillen  weite. 

Ich  studirte  dieselben  sowohl  am  lebenden  Auge  als 
auch  am  Präparate.  Am  lebenden  Auge  kann  man 
mittelst  Eserin  und  Atropin  PupiUenweiten  erhalten, 
weiche  von  IV« — 9  Mm.  Taniren.  Dabei  hat  man  den 
Yortheil,  eine  und  dieselbe  Iris  in  ihren  verschiedenen 
Gontractionszuständen  untersuchen  zu  können.  Die  Pupillen- 
weiten, welche  an  Präparaten  zur  Beobachtung  gelangen, 
bewegen  sich  in  viel  engeren  Grenzen;  ich  verfügte  über 
Fälle  von  1.7  bis  5  5  Mm.  Pupillen  weite.  Um  Präparate 
mit  stark  erweiterter  Pupille  untersuchen  zu  können, 
traufeite  ich  wiederholt  Patienten«  welche  in  der  Agonie 
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lagen,  Atropin  ein,  doch  ohne  Erfolg.  leh  machte,  gleich 

Ulrich*),  die  Erfahrung,  dass  nach  dem  Tode  die  künst- 
liche Mydriasis  verschwindet,  indem  jede  active  Muskel- 
wirkung wegfällt  und  die  Iris  nur  den  .elastischen  Krätten 
gehorcht 

a)  Verengerung  der  Pupille. 
.Barch  Einträufoln  von  Eserin  in  ein  gesundes  Auge 
erhftlt  man  eine  Verengerung  der  Pupille,  wodurch  deren 
Durdmiesser  zuweilen  bis  auf  IV4  Mm.  herabsinkt.  Bei  den 
höchsten  Graden  der  Verengerung  wird  die  Pupilleiu  der  Kegel 
leicht  eckig.  Die  Veränderungen,  welche  wir  bei  Eserinmyosis 
an  der  vorderen  Iristiäche  beobachten,  sind  (im  Vergleiche 
zum  Verhalten  bei  mittelweiter  Pupille)  folgende  (Pig*  2).  Der 

^  Pigmentsanm  des  Pupillarrandes  wird  breiter  (er  erreicht 
bis  über  Vio  Mm.)*  Untersucht  man  denselben  im  Prftparate 
unter  dem  IGkroskope,  so  sieht  man  an  den  ihn  zusammen- 
setzenden PigmentkOpfehen  Einschnitte,  welche  nicht  ganz 
bis  zum  Ende  der  Köpfchen  reichen  (Fig.  16).  Diese  Ein- 
schnitte sind  nichts  Anderes  als  die  Enden  jener  Furchen, 

.  welche  sich  innerhalb  der  Pupillarzone  in  der  Pigmentlage 
finden  (Fig.  12  a).  Bei  mittelweiter  Pupille  erreichen  die- 
selben den  Pupillarrand  nicht  Tollständig;  bei  Torengerter 
Pupille  haben  sie  sich  mit  dem  Bande,  der  Pigmentlage 
über  denselben  hinttbergeschlagen.  —  Ausserdem  fiind  ich 
zuweilen  an  Präparaten  mit  enger  Pupille  isolirte  Pigment- 

•    klümpchen  in  der  Nähe  des  umgeschlagenen  Pigment-  • 
Saumes  auf  der  vorderen  Irisfläche  liegen  (Fig.  2  bei  p).  • 

An  der  vorderen  Irisfläche  wird  die  Pupillar- 
zone breiter.  Die  in  derselben  sichtbaren  Leisten,  welche 
bei  mittelweiter  Pupille  unier  spitzen  Winkeln  sich 
kreuzen,  sind  ganz  gestreckt  und  nahezu  parallel  ge- 
worden (Fig.  2).     Die  dazwischen    liegenden  Mulden 

haben   sich   zu  langen   und    schmalen   Spalten  aus- 

■ 

*)  Di6MS  ÄXishxf  XZVmB.  2.  Abth.  p.  96$. 
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gezogea.  Der  kleine  Ei^  (k)  bildet  eine  vid  sohftrüne 
ZiokzackUnie,  welche  oft  an  spitze  gotbiaohe  Bogen 
erinnert  Diese  FormYerandening  erklftrt  sieh,  wenn  man 

—  an  einer  hellen  Iris  —  die  Gefilsse  in  der  Ciliarzone 
betrachtet.  Dieselben  haben  ihren  geschlängelten  Verlauf 
gegen  einen  gestreckten  Yertauscht  und  befinden  sich 
aichüioh  in  einer  gewissen  Spannung.  Indem  eineiseits 
die  gespannten  Leisten  der  PapiUaizone  jene  Fmikte*  des 
kleinen  Kreises,  an  welohe  sie  sich  ansetzen,  nach  dem 
Oentnmi  binzerren,  andererseits  die  angespannten  Geisse 
der  Ciliarzone  andere  Tunkte  nach  der  Peripherie  ziehen, 
muss  die  Form  des  kleinen  Kreises  nothwendiger  Weise 
zackiger«  werden.  Gleichzeitig  damit  flacht  sich  derselbe 
etwas  ab. 

Die  anfWendate  Folge  der  Anspannung  des  Iris-  • 
gewebes.  in  radiärer  Biohtong  ist  die  FormTeiftndenmg 
der  Krypten.   Dieselben  werden  so  sehr  in  die  Länge 
gezogen,  dass  sie  zu  schmalen  Spalten  werden,  ja  zuweilen 

•  fast  ganz  sich  schliessen  (vergl.  e  in  Fig.  1  und  2).  Oft 
gelingt  es  nur  dann,  sie  Uberhaupt  aufzufinden,  wenn  man 

*  '  sie  vor  der  Eserin-Einträufelnng  genan  aufgezeichnet  hat  •* 
Aja.  jenen  Augen,  in  welchen  der  '£fphincter  durch  das 

•  .  vor.  ihm  liegende  Gewebe  hindurch  sichtbar  ist,  constatirt 

man,  dass  derselbe  bei  Zusammenziehung  der  Pupille  ent- 
weder an  Breite  ungefähr  gleich  bleibt,  oder  ein  wenig  • 
zunimmt  (bis  um  V4  seiner  ursprünglichen  Breite).  Auf 
keinen  Fall  verbreitert  er  sich  in  dem  Masse,  wie  die  vor 
ihm  liegende  Pupillanone.  In  Folge  dessen  entfernt  sich 
der  kldne  Krds  Tom  Sphmcter,  dessen  peripherer  Band  nun 
ganz  frei  sichtbar  wird  (Fig.  2  s;  in  dem  hier  gezeichneten 
Falle  würden  die  Arcaden  des  kleinen  Kreises,  welche  bei 
enger  Pupille  den  Hand  des  Sphincters  gerade  berühren,  bei 
mittelweiter  Pupille  zum  Theile  auf  den  Sphiucter  selbst 
zu  liegen  kommen). 

Die  Ciliarzone  wird  eben&Ua  breiter  und  zwar  der 
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glatte  und  der  gefaltete  Theil  angeßlhr  in  gleichem  Masse. 
Die  Contractionsturchen  gleichen  sich  fast  aus  und  sind 
nun  an  hellen  Irides  schwer  sichtbar.  An. braunen  Irides 
fallen  sie  im  G^entheile  jetzt  ^st  recht  als  lichtgelbe 
fiogen  aa^  weil  .nim  der  Fi^pnentmangei  an  diesen  Stellen, 
viel  mehr  henrortritt 

Der  Bandtfadl  der  GUiarsöne  wird  lireiter  mid  daher 
öfter  in  Augen  siebtbar,-  in,  welchen  er  gewöhnlich  hinter 
dem  Limbus  versteckt  ist.  An  blauen  Augen  erscheint 
der  dunkle  King  am  Bande  der  Iris  jetzt  am  deutlichsten 
und  breitesten. 

Die  Veiftndenmg^  an  der  hinteren  Oberfl&ohe  der 
Iris  bestebea  inn^halb  der  Fnpühinone  in  einer  Vet- 
mehnmg  der  daselbst  bestehenden  FUtnng.  Die  FUten 
nehmen  zwac  nicht  an  Zahl  zu,  aber  sie  werden  sehmftler 
(etwa  um  die  Hälfte)  und  sehr  stark  gewölbt,  so  dass  die 
einen  über  die  anderen  sich  herausdrängen  und  ihre  Nach- 
barn-zum  Theile  überlagern.  Ein  ähnliches,  gegenseitiges 
VerdKftngen  findet  zwistdien  den  EOpfehen  der  Falten  am 
Fopillarnnde  statt,  in  Folge  dAsen  der  Figmentsaom 
seine  regelmassige  Bundnng  rerliert.  Ausserdem  nimmt 
die  fein  gefidtete  Pupillarzone  ein  wenig  an  Breite  zu. 
Das  Verhalten  der  concentrisöhen  Wülste  ist  entgegengesetzt; 
sie  flachen  sich  ab  und  verstreichen  .schliesslich  voll- 
kommen bis  auf  die  dem  Güiarrande  zunächst  gelegene 
Zone,  innerhalb  .welcher  sie  wahrsoheinlich  niemals  gänz- 
lich Terschwinden. 

.  Die  üntersQchnng  von  Qperscbnitten  ergiebt,  dass  bei 
contrahirter  Pupille  die  Iris  an  Dicke  abgenommen  hat,  " 
wenn  auch  nicht  beträchtlich.  Am  meisten  fallt  die 
Dickenabnahme  in  der  Gegend  des  kleinen  Kreises  in 
die  Augen.  Hier  zeigt  die  Iris  bei  mittlerer  Pupillen- 
weite eine  kolbige  Anschwellnng,  welche  bei  ver- 
engwter  PnpiUo  bedeutend  abgefladit  ist,  ohne  jedoch 
ganz  SU  yerachiHnden.   Die  GontnMstionsfiuNdien  and  die 
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dazwischjBn  liegenden  gewölbten  Rücken  sind  ebenfalls  ab- 
geflacht. Der  Querschnitt  des  Sphincters  ist  etwas  länger 
geworden,  und  der  Winkel,  welchen  er  mit  der  Pigment- 
schichte bildet;  ist  spitzer,  so  dass  der  Sphinoter  nun  fast 
der  Pigmentschichte  paiallel  .lie^  Bas  pnpiUaie  DnUel  * 
des  Sphuicterquerachnittes  zeigt  eine  leichte  Aufbleguiig 
nach  TÖm;  in  Folge  dessen  ist  die  leieht  bogige  oder 
S-fDrmige  Gestalt  des  Sphinpterquerschmttes  deutlicher 
ausgeprägt  als  bei  mittel  weiter  Pupille  (Fig.  5). 

Die  Pigmentschichte  schlägt  sich  um  den  Pupillarrand 
herum  nach  vorn  um  und  bedeckt  den  Pupülarrand  des 
Sphincters  Tollständig  (Fig.  5).  Bei  .mittelweiter  Pupille 
ist  dies  entweder  in  viel  geringerem  Grade  der  Fall  oder 
die  Pigmentschichte  hOrt  sogar  gleidizeitig  mit  demSpfamctn 
(oder  selbst  noch  vor  demselben)  auf,  so  dass  der  Band 
des  letzteren  unbedeckt  bleibt.  Auf  Schnitten,  welche  nahe 
deniPupillarrande  tangential  geführt  sind,  sieht  man  bei  enger 
Pupille  die  hintere  Lage  der  Pigmentschichte  stark  in  sich 
selbst  gefaltet  (Fig.  8h);  dagegen  ist  die  Kerbung  derselben 
Lage  auf  radiären  Schnitten  weniger  ansgesprochen  als  bei 
mittelweiter  Pupille. 

Die  widitigsten  Yerftndeniugen  bei  Vereng erung  det 
Papille  sind  somit:  Verbreitefung  der  Iris  bei  gleich- 
zeitigem Düunerwerden,  Anspannung  sämmtlicher 
Gewebe  in  radiärer  Richtung  und  dadurch  Ver- 
engerung der  pupillaren  Oeffnungen  der  Lymph«- 
spalte  bei  gleichzeitiger  Erweiterung  der  ciliaren 
Oeffnungen. 

Die  Verdünnung  der  Iris  bei  Verengerimg  der  Pupille  ist 
nicht  so  bedeutend,  als  man  erwarten  sollte.  Wenn  die  Iris 
sich  auf  das  Doppelte  verbreitert,  nimmt  ihre  Dicke  nur  um 
Vs  bis  höchstens  Vs  &b.  leh  erwähne  dies  hier  ausdrücklich,  um  zu 
zeigen,  dass  man  die  an  Kaninchen*  erhaltenen  Besoltate  nicht 
direct  auf  das  menschliehe  Auge  ftbertiagen  daif.  Ulrich 
(1.  c.)  hat  bei  Kaninchen  durch  Eserin  und  Atropin  Pupillen- 
dübrenien  erzeugt  und  gefondeui  dass  „an  den  euudeirten 
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•Augen  die  Badien  der  Eeeriniris  und  der  Airöplniris  wie 
9:7  sieh  Terhalten,  ilue  Bicken  an  ladiAreii  Schritten  wie 
1:2". 

Bezflglich  der  anatomiaehen  Verhältnisse  bei  weiter  nnd 

enger  Pupille  sind  bis  jetzt  noch  fast  keine  Angaben  gemacht 
Wörden.  Schwalbe  sagt  darüber  Folgendes:  „Je  nach  den 
Contractionsverhältnissen  bilden  sie  (d.  h.  die  *  Querschnitte 
des  Muskelbundel  des  Sphincter)  den  PnpiUanand  der  Ine 
selbst  oder  •  sie  werden  durch  einen  spornartigen  Vorsprang  • 
der  Pigmentschichto  noch  von  jenem  Rande  getrennt.   Das  '  • 

Bindeg-owejbe,  waches  sich  zwischen  den  Sphincter  und  die 
hintere  Begrenziingsmembran  einschiebt,  lässt  an  Radiär- 
scbnitten  eine  schräge  Faserung  erkennen  und  zwar  in  der 
Richtung  von  innen  (vom  Pupillarrande)  schräg  nach  hinten  ^ 
nnd  aussen.  Bildet  der  Sphincter  den  Pupillarrand,  so  erscheint 
"  auch  das  v  )r  ihm  liegende  Bindegewebe  mit  schräger  An- 
ordnung seiner  feinen  Bündel;  die  Richtung  derselben  ist  dann 
•  aber  von  innen  (vom  Pupillarrande)  nach  vorne  und  aussen". 
Einige  Seiten  später  sagt  Schwalbe,  dass  der  äussere  Rand 
des  Sphincters  durch  die  Speichen bündel  (d,  b.  die  Fortsätze 
der  6ren2lamelle  zum  peripheren  Sphincterrande)  an  die  Grenz- 
lamelle fixirt  ist.  Wenn  er  eich  daher  zosammenrieht»  werden 
edn»  Bündel  pupiUenwfirte  aoseinander  geschoben,  nnd  er  be- 
grenzt nnn  unmittelbar  daiPupillaiiaad.  Hört  seine  Contraciion 
anf,  ab  gewinnt  die  elastiache  Contraotion,  besonders  der 
liinteren  OrenslameUe  das  ITebergewiehf;  4ie  dorch  sehrftg 
aufsteigende  Pibrillenbflndel  mit  ihr  znsammenhftngenden 
Sphincterbllndel  werden  ciliarwftrts  zwsammeiigegchoben ,  die  . 
nicht  elastiache  Pigmentmembran  springt  am  Pnpiljarraade 
apomartig  Tor,  der  Sphineter  selbst  sowie  die  PnpiUarzone 
werden  schmäler.  —  Es  ist  richtig,  dass,  wie  Schwalbe  an- 
nimmt, die|  Fixation  des  peripheren  Sphincterrandes  an  der 
Grenzlamelle  bewirkt,  dass  der  Sphineter  bei"  der  Contraction 
breiter  statt  schmäler  wird.  Was  dagegen  die  Faserrichtung 
des  Gewebes  vor  nnd  hinter  dem  Sphincter  anbelangt»  so  habe  . 
ich  gefunden,  dass  sie  sowohl  bei  mittlerer  als  bei  enger 
Pupille  derart  ist,  dass  die  Fasern  von  der  vorderen,  rospective 
hinteren  Oberfläche  der  Iris  schräg  pupillenwärts  zum  Sphincter 
ziehen.  Bei  enger  Pupille  ist,  aus  leicht  begreiflichen  Gründen, 
diese  schräge  Richtung  etwas  stärker  ausgeprägt.  —  Bezüglich 
des  Verhaltens  des  Sphincters  •  und  der  Pigmentschichte  am 
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Popfllanu&de  ist,  wie  idi  oben*  getagt  habe,  die  Sache  gerade- 
mngekehrty  als  .wie  Schwalbe  angiebt  Bei  Gontnujtion  der 
PapiUe  schiebt  sich  die  Figmentschichte  pupiUenwflrts  Tor. 
Es  ist  nicht  leidit,  dieses  Verhalten  einsnsehCn;  folgende  Er- 
klärung desselben  scheint  mir  die  wahrscheinlichste  zu  sein: 
Bei  weiter  Pupille  wird  der  Eand  derselben  durch  den  Band 
des  Sphinctera  gebildet^  welcher  aber  nicht  etwa  hier  blossliegt, 
sondern  von  *  einer  dünnen  Fortsetzung  der  vorderen  Grenz- 
schichte Aberzogen  ist  Die  Pigmentschichte  hört  entweder  in  • 
einer  Ebene  mit  dem  Sphincter  oder  noch,  etwas  vor  demselben 
auf  (Fig.  4).  Bei  Verengerung  der  Pupille  biegt  sie  sich  nach 
▼ome  liciüber  und  leirt  sich  innig  an  den  Eand  des  Sphincter 
an.  Teil  glaube,  dass  das  Herüberziehen  der  Pigmentschicht^ 
•  über  den  Pupillarrand  der  starken  Spannung  der  vorderen 
Irisschichten  zuzuschreiben  ist.  Die  Contraction  des  Sphincters 
wird  durch  die  Speichenbündel  unmittelbar  auf  die  Grenz- 
,  •  lamelle  und  damit  auf  die  Pigmentschichte  übertragen.  Die 
stärkste  Anspannung  dieser  beiden  findet  daher  zwischen  dem 
Ciliarrande  uud  der  Abgangstello  der  Speichenbündel  (welche 
dem  peripheren  Sphincterrande  entspricht)  statt.  Pui»illenwärts  « 
von  dieser  Stelle  ist  die  Spannung  der  (bald  aufhörenden) 
Grenzlamelle  und  der  Pigmentlage  viel  geringer.  Was  dagegen 
die  vorderen  Gewebsschichten  der  Iris  betrifft,  so  vertheilt 
sich  die  duich  die  Verbreiterung  der  Iris  bedingte  Spannung 
in  gleichmässiger  Weise,  auf  die  ganze '  Oberfl&che  der  Iris 
und  sie  ist  daher  anch  unmittelbar  am  Pnpillamnde  eine 
bedeolende  (wie  ja  anch  die  Betrachtung  der  PnpiUanoiie  am 
lebenden  Ange  nns  gelehrt  hat).  Da  also  am  Pupillanrande 
die  Spannung  der  Torddnn  ßcMchten  stark,  die  der  hinteren  * 
'  gering  ist,  so  wird  dnrch  die  ersteren  der  Band  der  Pigment- 
schichte nach  vorne  herflbergezogen.  Eine  Bedingung  hi«rsn 
ist,  .dass  die  yorderen  Irissehichten  mit  dem  Bande  der 
Pigmentsdiichte  in  Verbindung  stehen.  Dies  scheint  mir  nun 
allerdings  der  EMI  zn  sem.  Man  trifft  sehr  hftn£g  in  der 
Nfthe  des  PnpiQanandes  auf  der  Oberflftche  der  Pigmentschichte  * 
siemlich  dicke  Eeme^  w&hiend  sonst  die  Lümtims  pigmenti 
keine  Kerne  besitzt  Es  scheint  demnach,  dass  am  Pnpillar- 
rande  das  Endothel  der  vorderen  IrisflUche  eine  Strecke  Weit 
auf  die  Oberfläche  des  Pigmentblattes  sich  fortsetzt  und  dann 
wohl  wahrscheinUch  in  die  Limitans  ttbergeht. 
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b.  Erweiterung  der  Pupille. 
Bei  Erweiterung  der  Pupille '  beobachtet  man  folgende 
Veränderungen  an  der  vorderen  Fläche  der  Iris  (Fig.  3): 
Der  Pigmentsaum  wird  schmäler  und  verschwindet  bei 
staiker  Erweitenmg  gftiizlich.  Die  PupillarEone^to  Mb 
wd  um  Yides  schmftW,  indem  der  Üeine  Ereis  ganz 
nahe  an  den  PnpiUamnd  hennrflekt.  Die  in  dieser  Zone 
sichtbaren  Leisten  sind  weniger  dentlich  ausgeprägt  und 
kreuzen  sich  unter  grösseren  Winkeln.  Der  kleine  Kreis 
hat  sein  Aussehen  vollständig  verändert.  Die  bei  mittel- 
weiter Pupille  im  Zickzack  yerlaufend.en  Balken  haben  sich 
in  eine  ziemlich  regelmässige  Kreislinie  angeordnet  Da 
der  kleine  Kreis  gleichzeitig  viel  prominenter  g^eworden  ist, 
so'  bildet  er  jetzt  einen  kreipmnden,*  co'neentiiiaoh  nm-  die 
Pnpllle  henim  laufenden  Wall,  welcher,  steil  znr  PnpOlar- 
zone  abfällt.  An  solchen  Augen,,  an  welchen  der  Sphincter 
durch  die  vorderen  Schichten  hindurch  sichtbar  ist,  con- 
statirt  man,  dass  dieser  ebenfalls  schmäler  geworden  ist 
(im  Maximum  am  die  Hälfte  seiner  Breite).  Da  aber 
die.Verschmftlemng  -der  PnpiUarzone  noch  bedeutebder  ist, 
80  -hat  ^sSh  das  YeiMtniss  des  Udnen  Kreises  znm 
Sphincter  in  der  Weise  geändert,  dass  ersterer  nnn  voll- 
ständig auf  dem  Sphincter  liegt  (während  bei  mittelweiter 
.  Pupille  der  kleine  Kreis  ungefähr  dem  peripheren  Rande 
des  Sphincter  entspricht,  kommt  er  bei  maximaler  Er- 
weiterung der  Pupille  an  die  Greiize  des  inneren  und 
mittleren  Drittels  des  Sphinoter  zu  liegen).  Die  Krypten 
'ÖflGaen  sieh  weiter,  indem  ihre  seitlichen  Bftnder  auseinander 
weiche.  Bd  starker  Erweiternng  werden  sie  zu  queren 
Spalten .  verzogen  und  sind  dann  wohl  nicht  mehr  weiter 
als  bei  mittelweiter  Pupille.  Die  Ciliarzone  verschmälert 
sich  sowohl  in  ihrem  glatten  als  in  Ihrem  gefalteten  Theile. 
Die  Contractionsfurchen  werden  tiefer,  die  dazwischen  gfr? 
l^nen  Theile  der  Iris  wölben  sich  hoch  empor.  An 
hiellen  Indes  aiehtman  die  starke  Schtengelinig  sammtlicher 


80  '  .       Professor  Emat  Fuchs. 

Blutgefässe.  Der  Randtbeil  der  Iris  ist  schmaler  ge- 
worden und  daher  in  der  Regel  vollständig  hinter  dem 
Limbus  versteckt. 

Die  Untersuchung  der  hinteren  Irisoberfläche  • 
konnte  .ich  natürhch  mir  an  Präparaten  aasfohren,  von 
wichen  mir  die  bObeienGiadeder  PupillenmreiterQDg  nicht 
zn  Gebote  standen.  Sehen  an  Indes  mit  massig  erweiterter 
Papille  konnte  ich  constatiren,  dass  die  Pigmentsohichte 
entweder  in  gleicher  Hohe  mit  dem  Sphincter  aufbOrt,  oder 
noch  etwas  früher.  In  letzterem  Falle  erscheint  die  Iris,  • 
von  hinten  betrachtet,  zunächst  dem  Pupillarrande  von  der 
Pigmentsohichte  entblösst.  Die  feinen  Falten,  welche  die 
Pigmentsduohte  in  der  PupiUanone  bildet  (Fig.  12  a),  sind 
Tiei  flacher  mid  breiter  geworden  nnd  ich  zweifle  nicht» 
dass  bei  starker  ErwMtenmg  der  Papille  dieselben  gftnslich 

  «   

'  yerstreichen.  Die  conoentrischen  Wolste  haben  nmgekeiirt 

bedeutend  an  Höhe  zugenommen. 

An  Schnitten  durch  die  Iris  bei  massiger  Erweiterung 
der  Pupille  constatirte  ich  eine  nicht  sehr  bedeutende 
Dickenznnahmö  der  Iris,  besonders  entsprechend  dem  kleinen 
Kreise,  so  dass  auf  Badiftradmitten  die  Iris  Eeplenform 
hat  Der  Qnersohnitt  des  Sphincters  ist  sefamSler  and 
starker  gegen  die  PigmentSehichte  geneigt,  mit  welcher  er 
nun  einen  grösseren,  nach  der  Peripherie  zu  offenen  Winkel 
einschliesst  als  früher.  Der  pupillare  Rand  des  Sphincters 
bildet,  von  einer  dünnen  Fortsetzung  der  vorderen  Grenz- 
schichte  aberzogen,  den  Papillanand. 

Die  weeenüiehen  Yeranderongen  bei  Erweiterong  der 
PapiÜe  sind  denmaoh  folgende:  Die  Iris  wird  schmaler 
and  gleichzeitig  dicker,  das  Gewebe  derselben 
•  .  wird  erschlafft,  die  pupillaren  Oeffnungeu  der 
Lyraphspalte  erweitern  sich,  während  die  ciliaren 
üeffnungen  sich  verengern. 

Die  firscbeinungen  bei  Erweiterung  d/ex  Pupille,  ge- 
statten ans,  einen  Schlnss  daraaf  za  si^eni,  welches  Qe- 
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webe^darch  seine  YerlcflTzmig  die  Blreitenabnabme  der  Iris 

bedingt.  Dieses  Gewebe  kann  nur  die  hintere  Grenzlamelle 
sein.  Diese  ist  zunächst  das  einzige  Gebilde,  welches  in 
der  verschmälerten  Ins  nleht  gefaltet  ist,  während  in  der 
Pigmentscbichte  einerseits,,  in  den  Gefässen  andererseits 
starke  Faltungen  auftreten.  Von  der  -  Pigmentscbichte 
haben  irir  gesehen,  dass  sie  sich  bei  Erweiterung  der  Pnpille 
Tom  Pnpillarrande  Knrflckzieht.  Dies  ist  nnr  dann  ver- 
stäudlich,  wenn  vfix  die  Zusaminenziehung  in  die  Grenz- 
lamelle verlegen;  da  die  Pigmentschichte  innig  mit  der- 
selben zusammenhängt,  so  wird  sie  bei  deren  Zusammen- 
ziebnng  mitgenommen  und  nach  der  Peripherie  gezogen. 
Wörde  ^e  £rweitenmg  der  Papille  von  einem,  vor  der 
Grenzlamelle  gelegenen  Gewebe,  z.  B.  von  einem  hier  be-' 
findlichen  Muskellager  oder  von  den  Gefftssen  ausgehen, 
so  würde  die  Pigmentschichte,  welche  sehr  wenig  elastisch 
ist,  bei  der  Verschmälerung  etwas  zuruikbkiben  und  am 
Pupillarrande  sich  vorschieben  müssen,  während  geiade  das 
Gegentheil  der  Fall  ist.  Dass  die  Verschmälerung  der  Iris 
nicht  in  einer  YerkOrzung  der  Gefässe  ihren  Grund  hat, 
geht  auch  daraus  hervor,  dass  diese  lnät  Eirweiterung  der 
Papille  sich  stark  schlängeln.  Das  ganze  Tor  der  Grenz- 
lamelle gelegene  Irisstroma  sohoppt  sidh  hierbei  in  der 
Nähe  des  Pupillarrandes  an.  Die  Iris  schwillt  hier  kolbig 
an;  der  kleine  Kreis  schiebt  sich  vor  den  Sphincter  hinüber, 
dessen  peripherer  Band  sich  gleichfalls  nach  vorne  ver- 
schiebt, da  die  jetzt  erschlafften  Speichenbttndel  ihn  nicht 
mehr  gegen  die  Grenzlamelle  niederziehen. 

Ohne  also  leugnen  zu  wollen,  dass  die  Gefässe  beim 
Wechsel  der  Pupillen  weite  eine  Bolle  spielen  können  (wie 
ja  durch  manche  Experimente  bewiesen  wird),  kann  man 
doch  nüt  Sicherheit  behaupten,  dass  jede  stärkere  Er- 
weiterung nicht  von  ihnen,  sondern  nur  von  der  Grenz- 
lamelle  ausgeht  Man  muss  sich  finden,  ob  diese  einfach  • 
4arch  ihre  Elastizität  wkkt,  oder  auch  durch  acti?e 


g2  Professor  Emst  Fachs. 

Contraction.  Gewisse  Erscheinungen  lassen  sich  kaum 
anders  als  durcli  active  Retraction  der  Iris  erklären.  Dazu 
gehört  z.  B.  Zunahme  der  Mydriasis,  welche  man  ))ei 
OeolomotorijuUUimaiig  doioli  Atropin  herrorrbfen  kann, 
oder  die  hnÜBisenförmige  Znrackziehung'  des  Popfflar- 
landes'  zwisoben  zwei  hinteren  Syneohien  üaich  Atropin- 
einträufelung.  Nun  ist  es  eieher,  dass  die  aoUre  Dilatation 
der  Pupille  nicht  durch  die  Blutgeftlsse  bewirkt  wird  und 
ferner,  dass  vor  der  Grenzlamelle  kein  Muskellager  besteht, 
welches  eine.  Verschmälerung  der  Iris  hervorzubringen  im 
Stande  wäre.  Es  bleibt  also  nichts  Andere^  übrig,  als. 
der  OrensUunelle  eine  aotive  ContraetiqnBfthigkeit  zun-» 
sdireiben.  Auf  der  anderßb  Seite  haben  wir  m  der  Grenz- 
lameile  ein  Gewebe,  welches  keine  Kerne  besitzt  nnd 
dessen  Fasern  von  glatten  Muskelfasern  auch  sonst  wesentlich 
verschieden  sind.  Einern  solchen  Gewebe  scheint  also  die 
Beobachtung  des  lebenden  Auges  active  Contraction  zuzu- 
weisen. 'Wir  müssen  Von  der  Zukunft  die  Lösung  dieses 
Bftthsels  erwarten«-      .  • 


.  .  Wir  haben  constatirt,  dass  bei  Verengerung  der  Pu- 
pille  der  kleine  Kreis  vom  Sphincter  zurückweicht,  dass 
sich  also  die  vorderen  Irisschiohten  gegenüber  den  hinteren 
etwas  nach  der  Peripherie  verschieben.  Bei  Erweiterung 
der  Pupille  gechieht  das  Umgekehrte;  die  vorderen 
Schichten  yersohieben  ach  nach  der  Pupille  hin  und 

•    sehoppen  sich  in  dcnr  Nfthe  'des  Pupillarrandes  an/  Bs*  ' 

findet  also  bei  den  Bewegungen  der  Iris  ein  Gleiten  der 

vorderen  Schichten  über  die  liinteren  statt.     Diese  Ge- 

,  websverschiebung  wird  natürlich  sehr  erleichtert  und  ohne 

Zerrung  für  das  Gewebe  möglich  dadurch,  dass  sich  in  der 

Mitte  der  Irisdicke  ein  besonders  lockeres,  von  grossen 

Bftumen  durchsetztes  Gewebe  findet.  Diese  firleiehtchmg 

der  Icisbewegung  ist  aher  wohl  nickt  die  mzige  Funetiim' 
■ 


•  *  • 

•  - . 
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Hier  In88palt&.  Eä  scheint  mir  ausser  Zweifel,  dass  die  Iris- 
spalte eine  wicbtige  Et)lle  beim  StoffiTediBel  der  Iris  spielt. 
Bis  jetst  nahm  man  an,  dass  dis  gesatomte  Lyinphe  der  Iris 
ihren  Abflnss  in  die  Lücken  des  Idgamentnm  peot.  nehmen 
mfisse.  Bies  ist  niin  thatsftchlioh  nicht  drä  Fall,  indem  die 
Lymphspalte  mit  ihren  pupillaren  und  ciliaren  Oeffnungen 
die  Lymphlucken  des  Irisgewebes  in  weite  Communication 
mit  der  vördereb  Kammer  setzt  *  Die  Irislymphe  ergiesst 
sich  ohne  Zweifel  zumeist  direct  in  die  Kammer  und 
liefert  so  einen  Theil  des  Hnmor  aqnens.  £benso-.ist 
wahrsoh^licht  dass  bei  entiöndliohen  {Anstanden  Exsudat 
(oder  Blnt)  anf  diesem  Wege  in  das  Eammerwasser  ab- 
gesetzt wird,  indem  die  aus  clen  Gefässen  auswandernden 
Blutkörperchen  zuerst  in  die -Ljmphsj^alte  und  sm  dieser 
in  die.  Kammer  gelangen*). 

Die  Iris  nimmt  auch  an  der  Resorption  abnormen. 
Kammerinhaltes.  (Eiter  ^  Blnt,  i^jicirte  Farbstoffe)  th&tigen 
Anthefl..  BeiOglidi  des  Blutes  und  fein  vertheilter  Farb- 
stoffe scheinen  die  weissen  Blutkörperchen  eine  Bolle  su 
spielen,  indem  sie  ans  ^er  Iris  auswandern,  fremde  Parti- 
kelchen in  sich  aufnehmen  und  dann  wieder  in  den  Kreis- 
lauf zurückkehren.  Es  ist  wohl  wahrscheinlicher,  dass  di§s 
durch  die  offenen  Communicationen  der  Kammer  mit  dem 
Irisgewebe  geschieht  als  direct  durch  das  Endothel  hin- 
durch. 

'  Bei  Wechsel  der  PupiUenweite  yerftndert  sich  die 

Weite  der  Mündungen  der  Lymphspalte.  Verengerung  der 
Pupille  bewirkt  V^erengerung  der  pupillaren  und  Erweiterung 
der  ciliaren  Mündungen.  Bei  Erweiterung  der  Pupille  ist 
das  Qegentheil  der  FalL  Demnach  wurde  also  die  Be- 

*)  In  zwei  Fällen  seh  i«h  BandzeUen  in  iiiä98ig:er  Ueqge  in  ' 
der  Lymphspalte  liegen,  während  in  der  übrigen  Iria  so  gut  wie 
keine  zu  sehen  waren.   Sowie  die  Infiltration  der  Iris  mit  Rand- 
sellen nur  etwas  stärker  wird,  ündet  man  dieselben  überall  im 
Stroma  und  von  der  Irisspalte  ist  überhaupt  Nichts  mehr  zu  sehen. 
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wegung  der  Iris  nicht  bloss  die  Fortbewegung  der  Lymphe  * 
in  ihrem  Innern  begünstigen,  sondern  auch  Einfluss  nehmen 
kof  die  Richtung,  in  welcher  die  Lymphe  die  Iris  verlässt. 
Vielleicht  ist  aucJi  der  Einfluss,  welehen  Myotioa  und  My- 
driatiGa  auf  den  Stoffwechsel  im  Auge,  intraocularen  Drack 

zam  Thdle  ans  diesen  anatomisdien  Ter-, 
hältnissen  zu  erklären. 

•  ^^^^ 

Ich  begntt£^e  mich,  mit  diesen  Worten  auf  wichtige 
.physiologische  und  pathologische  Fragen  hinzuweisen,  die 
nicht  mehr  in  den  Rahmen  dieser  reift  anatomischen  Ar- 
beit gehören  und  i^it  deren  Losung:  mich  auc^  nicht 
beschftfügt  hahe.  Eine  bedeutende  Schwierigkeit  bei  Be- 
arbeitung dieser  .Fragen  wOide  dadurch  gebildet  werden, 
dass  zu*  ihrer  Beantwortung  die  Thierexperiraente  nicht 
direct  herangezogen  werden  können.  Es  scheinen  nämlich 
gerade  in  Bezug  auf  die  von  mir  constatirten  Befunde 
wesentliohe  Unterschiede  zwischen  der  mensolüichen  und 
der  S&ugethieriris  su  bestehen. 


Erklärung  der  Zeichnungen. 


Fig.  1.  Vordere  Fllohe  oner  heUbrannoi  Iris  bei  mittelweiter 
(4  Mm.)  Pupflle. 

In  ^eeer  sowie  Ib  den  swei  folgenden  Figturen  ist  die 

YevgrOsi^^iing  ^  nnd  es  bedeutet:  k  Uemer  Eieis, 

a  Pupillarzone,  b  glatter  Theil,  c  gefalteter  Theil,  . 
.   .  d  Randtheü  der  Ciliarzone.  —  Bei  e  eine  Ju^pte  iuner-' 
halb  der  Gflien  oBe. 
Fig.  2.  Vordere  FUcbe  derselben  Iris  hei  verengerter  (2  Ibn.) , 
PapUle.  • 

,  •     p  der  Pigmentschidite  angehörende,   aber  völlig 
isoUrte  Pigmentklilinpchen  anf  der  OberOiGlie  der  Iris, 

s  Sphincter. 

Fig.  3.  Vordere  Fläche  einer  hellhrauuen  Iris  bei  erweiterter 
(7  Mm.)  PapiUe.  .* 
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a,  b,  c,  d  wie  in  den  Toriiergeheiideik  Finfiuran,  er 
Kiyvtof  den  papflleren  Bingang  In  die  Iriaspalte  sp  bil- 
dend, 0,  a,  0  ciliare  Mttndangen  der  IriBBpelte  (Oeff- 
nungen  im  Eandtheile). 

ITig.  &  Badüitelmitt  durch  den  Papillartheil  einer  Iiie  bei  enger 

PiqiiUe.  V.  5t. 

.  •  1 

a,  b,  er,  sp  wie  in  der  vorhergehenden  Figur,  g  vor- 
dere Grenzscbichte,  w  warzenartige  Auswüchse  der- 
selben, f  von  Pigment  nmscheideter  FortBaAs  der  Unteren 
Grenslamelle  nun  peripheien  Bande  des  Spliincten. 

JTig.  6.  BadiSrsehnittdnrchdielris  an  derSlelle  einer ClontraetionB- 

furche.    V.  ^5?. 

a  Grund  derContractionsfurche,  b  begrenzendes  Faser- 
geflecht, c  davon  abgehende  Fasern,  d  protoplasmatische 
Lage  auf  der  Oberfläche  der  vorderen  Grenz8chicht6| 
g  Kerne  der  vorderen  Grenzschichte. 

FiJ^,  .7.  Flachschnitt  durch  die  auf  der  vorderen  Greuzschichte 

714. 

anfliegende  protoplaanuMischeScliiclite.  V.«—^ 

Die  swisdien  «wei  Semen  siebltmren  Pigment 
kSrncben  aind  in  parallel  verlatafenden  Beihen  (ent 
.  apreebend.den  ZeUftrtaiteen)  angeordnet 

Fig.  .8.  Tangentialflcbnitt  der  Iris  .snnäcbst  dem  ^npillanrande 

1,  1  erhabene  Leisten  des  Fupillartheiles,  bedeckt  von 
der  vorderen  Grenzschichte  g,  s  Sphincter,  v  vordere, 
h  hintere  Lage  der  Pigmentschichte. 

F  ig.  9.  Tangeutialschnitt  dei'  Iris  in  der  Gegend  deskleinenKreises. 

g  Tordere  Grennebicbtö,  bei  n  doreh  einen  Naevos 
eingenommen,  welcber  bis  in  eine  der  Eiyp'ten  er  Iiinein- 

.  reicht,  sp  Irisspalte,  a  Gefässe  der  hintersten  LagOi 

welche  in  den  radiären  Falten  p,  p  des  Pupillartheiles 
der  Iris  lieg^en  und  näher  der  Pupille  zu  in  den  Sphincter 
hineinziehen,  f,  f  Querschnitte  der  Fasern  der  hinteren 
Grenzlamelle,  welche,  die  GcfUsse  einscheidend,  mit  diesen 
zum  peripheren  Spbincterrande  sich  begeben,  h  hintere 
Lage  der  Pigmentpebiehte. 


86 


Professor  £mst  Fachs. 


Fig.  lOi  TaoiireBtialflduiitt  der  Iri«,  fntfpffecbend  dem  peripheren 


üande  des  Spbiucters.  V. 
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8  Sphincter,  p,  p  radiäre  Falten  des  Pupillartheiles 
h  hintere  Grenzlamelle,  f  Fortsatz  derselben  zum  Sphincter, 
V,  V  vordre  Lage  der  Pigmentschichte.    Die  hintere 
Lage  derselben  ist  an  diesem  Schnitte  abgefallen. 
Fig.  11.  Tangentialschnitt  durch  den  Papülartheil  der  Iiis  eines 

nengeborenen  Kindee.  Y.  .  '  *  * 


s  Spblncter,  t  vordere  Lage  der  Pigmentschichte, 
f  FortsatE  derselben  nun  Sphincter,  Ii  liintere  Lage  im 
PjgmentBcbichtd. 

Fig.  IS.  Hintere  Flldie  der  Iris  bei  mittelweiter  Papille.  Y. 

a  PapiUartheil,  c  Ciltartheil,  f  Cüiarfort8ätKe. 
Fig.  IS.  Flacbaehiiftt  dnireb  die  hintere  Lage  der  i  igmentBehiehtel 
117* 

'  Y.  ==^.  a,  a  concentriBche,  b,  b  radiäre  Segmentirung 
1 


dieeer  Lage. 

Fig.  14.  Hintere  Grenzlamelle  der  Iris.  V. 
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.Die  spindeiför- 


.migen  Zellen  mit  pigmentirten.  Protoplasmaleibem  ge- 
hören der  vorderen  Lage  der  Pigmenschichte  an. 
Fig.  1^.  Tangentialschnitt  durch  die  hintersten  Irisschichten  eines 

nengeberenen  Kindes.  Y. 

a  QnenehiUtt^  der  Flisem  der  hinteren  GrenilameDe 
b  Zellen  der  Torderen  Lage  der  Figmentscbiehte. 
Fig.  10.  Pupillanand  bei  'enger  PopÜle  Ton  Torne  gesehen. 

Y.       Die  radiSren  Falten  der  Pigmentscbichte  haben 
'  eich  über  den  PnpillaiTand  nach  Yome  geschlagen. 
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Bemeikimg  „zur  Zonülfttrage'l. 

Ton  . 

Dr.  B.  Berger  in  Graz. 
'  .  Hieria  Tafel  4. 


In  dem  in  diesem  Arc)iiv  XXXI.  1.  erschienenen  Auf- . 
Satze  von  Dr.  W.  Czermak  finde  ich  die  Behaaptimg, 
dass  ich  neben  meinen  Spannnngs^  •  nnd  Stützfosern  in 
meiner  Abhandlung^  .über  die  ^onola  (dieses  Archiv 
XXVni.  2.  1882)  'eine  ,,haatige  Zonula"  angenommen 
hätte.  Ebenso  hatte  Des  Sauer  (Kim.  Monatsblätter  für 
Augeuh.  1883.  Märzh.)  die  Ansicht,  dass  ich  neben  obigen 
Fasern  noch  eine  „besondere  Membran"  zur  Zonala* 
rechne. 

Thatsftohlich  finde  ich  i(i  meiner  Abhandlung  neben 
den  Spannimgs-  tmd  Stützfosern  weder  eine  nhftntige 
Zonnla**,  noch  eine  „besondere Membran"  beschrieben,. 

sondern  es  verdanken  die  beiden,  letzteren  ihre  Entstehung 
theils  der  Flüchtigkeit,  mit  der  meine  Arbeit  gelesen 
wurde,  theils  der  irrigen  Auffassung  von  Figur  1  der- 
selben. Ein36weis  von  der  Flüchtigkeit  Dessau er's  ist, 
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.  dass  er,  der  bloss  menschliche  Augen  untersuchte,  als 
Gegner  der  Recessus*)  der  hinteren  Kammer  auch  meine 
•Fig.  .4  (die  makroskopischen  Recessus  des.  Ochsenauges) 
für  seine  Auffassung  nur  unter  der  Bedingung  verwendbar 
finden  will,  dass  die  Zonola  überall  dem  CililiarkOipet 
enge,  anliege  (1*  6*  P- 96). 

Teil  sage  (p.  42),  dass  die  aas  Spannnngs-  xind  Sttttz- 
fasern  bestehenden,  von  der  Pars  ciliaris  retinae  kommenden 
Fasern  in  die  Zonula  tibertreten.  Vor  dem  Uebertritte 
in  dieselbe  besteht  die  Zonula  aus  den  aus  dem  Glas- 
körper kommenden  Fasern,  deren  Zahl  eine  ,,8ebr  geringe*^ 
(p.  54)  .ist  mid  den  von  der.Limitans  interna  zi^  derselben 
hinaukommenden  Fasern  (p.  40).  Njjjgends  sage  lob, 
dass  diese  eine  „Membtan**  bilden. 

Ebenso  sage  ich  p.  40:  „Es  treten  zu  denselben  (von 
Glaskörper  und  Liinitans  kommenden)  Fasern  hinzu,  welche 
von  der  Glashaut  dier  Pars  ciliaris  retinae  entstehen". 

.  leb  habe,  deshalb  bloss  den  von  dei  Pars.  eil.  rei 
kommenden  langen  Fasern  die  Bezeichnung  „Spannangs- 
fasern**  gegeben,  weil  sie  allein  diese  Wirkung  .dire<$t  auf 
die  Linse  ausüben,  w&hrend*  die  von  der  Lim.  infe.  und  - 
dem  Glaskörper  ent3tehenden  Fasern  erst  durch  ihre  Be- 

*)  Bei  einem  Falle  von  Iridocyklitis  finde  ich  regelniässig 
di6  Recessus  der  hinteren  Kammer  mit  einem  serüs-eitrigen  Ex- 
aadate  erfüllt,  ein  Befand,  der  gewias  sehr  für  die  £zisten8  der- 
selben  spricht  Wenn  die  Zonula  ttberall  gleich  fest  dem  Ciliar-  • 
kOiper  anliegen*  wOirde,  wire  nicht  sa'  Tontehen,  wanun  sie. 
gerade  den  Giliartbälera  entsprechend  abgehoben  eisoheint  Aach 
die  Gefässvertheilnng  kann  dies  nicht  erklären;  Bei  der  Frage  • 
der  Recessus  kann  man  sich  nicht  „i-ofort"  darüber  klar  sein, 
dass  sie  nicht  existiren.  Nicht  ganz  frische  Bulbi  und  solche,  welche 
wegen  Orbitaltumor  enucleirt  wurden,  dürften  keine  Recessus 
zeigen.  Bt-i  Letzteren  wird  durch  Druck  die  Bulbusaxe  ver- 
kftrst»  mumm  sollte  dies  nicht  auf  die  Recesinis  yon  Bünflnss  sein? 
YieUeieht  Tuürt  die  Ausdehnng  der  hinteren  Kammfit.  nach  hinten 
hd  Torsobiedenen  Angen.  *  • 


Bemerkung  „zur  Zoniüa&age".  ^ 

festigung  an  der  Ora  serrata  (diese  wird  während  der* 
Accommodation  ebenfalls  nach  vorne  gezogen)  und  dadurch, 
dass  sie  vorn  mit  den  anderen  Fasern  sich  zu  Bund^ 
Yeremigen,  in  gleichiw  Weise  wiiken. 

Bie  Fig.  1  durfie  dasa  beigetragen  haben,  'dass  be- 
hauptet wnrde,  dass  ich  ausser  den  Spannmigs-  nnd  StQta- 
flÄsern  noch  eine  ^^Membran"  znr  Zonula  reebne.  Um 
dieses  „falsche  Bild"  (vergl.  die  Abbildung)  zu  verstehen, 
ist  es  nothwendig,  die  Erklärung  der  Abbildungen  zu  lesen, 
p.  61:  „die  Zonula  .wurde  mit  einer  Nadel  vom  Ciliar- 
kOrper  entfernt,  iim  die  Spaimnngs&sem  der  Zonula  snr 
DacsteUnng  za  bringen". 

Es  inirden  die  von  der  Fais.  dl.  rei  kommenden 
Fasern  äbpräpaiirt  mid  dann  zeigte  sidi,  dass'fiist  nicht 
tingirte,  stark  lichtbrechende  Fasern  (z  i)  noch -auf  dem 
Glaskörper  sichtbar  waren,  den  ich  in  der  Abbildung  seit- 
lich yerschoben  .gedacht  wiedergebe.  Ich  habe  diese 
Fasern  an  diesem  Präparate  vom  Glaskörper  abgelöst,  was* 
sehr  leicht  gelingt,  da  Zoniüa  nnd  Qlaskdrper,  wie  neuerlich 
anch  Toii  H.  Yirchow  bemerkt,  wnrde,  mit  einander  nicht 
verbünden  sind.  Letztere  Fasern  ersehenen  im  Längs- 
schnitte als  eine  Linie  unc^  diese  ist  mit  z  i  bezeichnet, 
welche  Buchstaben  in  der  Erklärung  der  Abbildung  „innere  ■ 
Schichte  der  Zonula"  bedeutet.  *    .  ' 

Da  Gzermak  die  hinter  der  Ora  serrata  ans  dem 
Glaskörper'  nnd  der  Limitans  int.  stanmieplen  Zonnla- 
fosem  entgangen  sind*),*  ghrabt  er,  dass  äie  nach  dem 
Abpiiäpariren  der  Ton*der  Pars.  dl.  ret.  kommenden  Fasern 
der  Glaskörper  erscheinen  müsse  und  spricht  den  „Ver- 
dacht"**) aus,  dass  die  mit  zi  bezeichnete  „Membran"  die 

'    •♦)  Es  ist  sehr  schwer,  dieselben  so  abzupräpariren,  dass  sie  an 
der.  Oberüäche  des  Glabkörpers  verbleibep,  gewöhnlich  bleiben  sie 
«a  dir  nÜ  1  beieio]iii«ten  J<!asergrappe  haften. 
'     *«)  Vgl  Oiermak,  p.  101— loa. .  .  . 
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•  * 

Hyaloidea  ist.  In  WirUiolikeit  sind  es  die  yon  dem  Glas* 
kOrper  nnd  der  Limit,  int.  stammenden  Fasern, 

welche  aber  nicht  eine  Membran,  sondern,  wie  ßrailey 
in  seinen  sehr  lesenswerthen  Untersuchungen*)  sagt, 
eine  Schichte  von  durch  IntersUtien  von  einander  ger 
trennten  Fasern  darstellen. 

Dass  ich  die  Hyaloidea  nicht  als  Bestandtheil 

der  Zonula  auffasse,  ist  deutlich  ans  Fig.  3  ersichtlich, 
wo  die  Bezeichnung-  zi  den  im  Querschnitte  ge- 
troffenen Faselbündeln  beigefügt  ist,  während  die 
Hyaloidea  der  zu  unterst  gelegenen  Linie  entsprechen 
wflrde.. 

Nor  nebenbei  wül  ich  bemerken,  dass,  nachdem  die 
ans  dein  Gljasköper  hinter  der  Ora*  serrata  exkt- 
stehenden-  Zonnlafesem,    die  bereits  dnrob  '  Iwanoff 

(Stricker 's  Handbuch,  p.  1077),  He-nle  (Handbuch  II, 
p.  671),  Schwalbe  (Graefe-Saemisch,  Handbuch  I, 
p.  457),  Arnold  (ibidem,  p.  308),  und  viele  andere  be- 
kannt sind  nnd  die  Ton  der  Limit  int.  kommenden  Fasern 
yon  Cz*ermak  nicht  gesehen  wurden,  jede  weitere  Polemik 
zwe(^os  war,  da  diese  Fasern  im  hintören  Thdle  der 
Zonnla  wellenförmig'*'*)  gesehlftngelt  sind,  während  ich 
von"  den  von  der  Pars  eil.  ret.  kouiuienden  Fasern  sage 
^(p.  41,  12.  Zelle  v.  o.),  „sie  verlaufen  gradlinig". 

Wo'  bereits  bä  den  Bestandtheilen  der  Zonula  so 
verschiedene  Resultate  sich  ergeben  habisn,  da  können 
doch  die  Details  nicht  übereinstimmen. 

Ich  habe  nur  an  den  Kecessus  der  hinteren  Kammer« 


*)  „Ä  lay  er  of  fibretf  Splitts  ot  firom  the  nnder  and  eztemal 
SQifiMie  of  the  hyaloid*\  (VergL  auch  seine  AbMdimg}.  Die  ¥oii 
der  Lunit  komiaenden  Fasern  erw&hnt  Brailey  lücht. 

'  **)  Bei  Henle  als  Jockere  weUenftrauge  Fasern**  be- 
^cfari^ben. 
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• 

einen  Unterschied  zwischen  der  inneren  und  äusseren 
Schichte  der  Zonulafasern  gemacht  und  würde  den  in  den 
Ciliactlialern  verlaufenden  Fasern  nicht  den  Namen  einer 
ftnsseren  Schichte  gegeben  haben,  wenn  inich  nicht  die 
vergleichende  Anatomie  gelehrt  hätte,,  dass  letztere  an 
MftohtiglcMt  die  innere  Sohii^te  ÜbertrelFen  kann. 

Die  Unterscheidung  in  Spann-  und  Stötzfasera  ist 
auch  von  Hocquard  und  Massen*)  in  einer  eingehenden 
Untersuchung  über  dieZonula  ebenso  wie  von  Schwalbe 
angenommen  worden.  Erster e  stimmen  über  den  Urspning' 
der  Zonulafasern  von  Glaskörper,  Limit,  und  P.  eiL  r. 
mit  mir  tiberein  nnd  ndmien.  an,  dass  die  hintere  Kammer 
sich  nach  hinten  fortsetze**). 

Eine  grosse  Arbeit  über  die  Zonula  von  H.  Virchow  ist 
im  Erscheinen  begriffen  und  es  ist  zu  gewärtigen,  dass  dieses 
Thema  in  nächster  Zeit  vielfiioh  bearbeitet  wird.  Ich  sehe 
der  TOn  anderen  Seiten  zn  gewärtigenden  Entscheidiing,  oh  die 
Behauptung,  dass  ich  an  der  yermeintUchen  Unklarheit 
des  Abschnittes  Uber  die  Zonnla  im  Lehrbnche  von 
Schwalbe  bei  der  „sonst  so  brillanten  Schilderung"  des- 
selben, als  mitschuldig  ersclieine,  gerechtfertigt  ist,  mit 
ruhigem  Gewissen  entgegen. 

Jeder,  der  hei  Gzermak  (p.  102)  liest:  „so  kann  ich' 
mich  des  Verdachtes  nicht  entschlagen,  dass  er  (Berger) 
diese  (Hyaloidea)  fär  die  ,Aiftiitige**  Zonula  gehalten  hat". 


♦)  Archiv  d'Opbthalmologie.  Paris,  1883.  Die  Stützfagem 
werden  mit  den  Worten  charakterisirt:  „Qui  relient  iforte- 
ment  les  fasceaux  de  la  zonule  &  la  face  posterieure  et  interne  de 
proc^.s.  *  '  • 

**)  In  der  Hauptsache  stimmen  wir  überein:   „La  chambre  • 
posterieure  de  Ihumäur  aqueuse  se  poursuit  beaucoup  plus 
loin  en  arriöre,  qa'on  ne  Tavait  admis  jusqa'ici  (p.  Iii).  Die  ■ 
Arbeit  von  Hocquard  und  U asson  ist  imabhftngig  von  meiner 
und  ein  halbes  Jahr  naeh  derselben  ersehienen. 

.    T.  Qnwf«*a  AreUv  fSr  OpJrtWlmfttogle  XXZL  8.*  7. 
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muss  überzeupft  sein,  dass  diese  mit  Anführungs- 
zeichen gebrachte  Bezeichnungsweise  der  Zonula  aus 
meiner  Abhandlung  wOrtiich  citirt  wurde;  dem 
gegentlber  muss  ich  ooDstatiien,  dass  dieselbe  in  meiner 
Abhandlung  nicht  TorkommtO).  Das  ürtheil  über 
diesen  Vorgang  uberlasse  ich  den  Lesern  des 
V.  Giiaefe'Bchen  Archivs! 


Die  Intstelimig  seiöser  Iriscysten. 


Von 

Dr.  Stölting, 

•Mtar  AHbtant  d«r  «plitlHiliB.  Xtthlk  aWftoh. 

Hiersm  Taf.  6—7. 


Die  bei  der  ersteo  Beolmohtang  als  grosse  Seltoi^lielt  be- 
tiaditete  Erkianbiiig  an  Cystenbiläimg  in  der  Iris,  war 
im  Jabre  1876  beim  Ezscheülen  des  Handbnobes  der  ge- 
sammten  Augenheilknnde  yon  Graefe  und  Saemisch 

schon  so  oft  beobachtet,  dass  v.  Wecker  schrieb,  es 
werde  bald  schwer  halten,  alle  Fälle  zusammenzustellen. 
Die  Genese  des  von  Monoyer  sogenannten  Epithelioma 
perle  giebt  beute  wobl  kouien  Anläse  mehr,  sa  Meinnngs- 
versobiedenheiten;  für  dasselbe  ist  die  Bahl-Both- 
•  miind*sGihe.  Theorie  von  tramnatiscber  Implantation  epi- 
thelialer Gewebe  in  die  Iris  allgemein  angenommen. 

Nicht  so  einfach  liegt  die  Sache  für  die  eigentlichen 
Cysten  mit  serösem  Inhalt,  und  über  die  Entstehung  dieser 
£rkianknng  gehen  noch  heute  die  Meinungen  weit  aus- 
einander. £s  kann  mm  hier  nicbt  meine  Absieht  sein, 
die  streitigen  Funkte,  welche  in  der  Wecker'scben, 
Arbeit  des  Genaneren  erörtert  sind,  wieder  TorzufCihren, 

7» 


100  .  Dr.  StöltiDg. 


vielmehr  verweise  ich  auf  die  Arbeit  selbst  und  beschränke 
mich  darauf,  das  bisher  in  der  Sache  neu  Erschienene, 
soweit  mir  bekannt,  kurz  zu  erwähnen. 

£8  lag  bei  der  Schwieiigkeit,  Material  zor  fintschei- 
dimg  derartiger  Streitfragen  za  erhalten,  nahe,  sich  an 
das^  Experiment  zu  wenden,  nnd  van  Dooremaal*)  war  • 
der  Eirste,  weteher  nm  ein  in  die  Yorderlnimmer  eines 
•  Kauinchcnauges  eingebrachtes  Papierstück  eine  Iriscyste 
mit  innerer  Epithelauskleidung  conßtatirte.  Ihm  folgten: 
Goldzieher**),  Masse***),  Schweningerf)  und  'in 
jüngster  Zeit  wieder  Ho schft),  welche  alle  auf  diesem 
Wege  die  Oystenfrage  zu  entscheiden  suchten,  Und  beson- 
ders durch  Haut-  und  Schleimhautimplantation  zu  Qysten- 
bUdung  auf  der  Iris  gelangten.  Bass  ftr  diese  Art  von  ' 
Cysten  nach  der  Implantation  drüsenhjiltiger  Gewebe  keine 
andere  Erklärung  noth wendig  sei,  als  die  der  Retentions- 
cysten  überhaupt,  wurde  von  den  Autoren  selbst  hervor- 
gehoben. Die  Annahme  einer  solchen  Entstehung  ist  für 
einen  Theü  der  am  Menschen  beobachte^  F&lle  ebeh- 
ftlls  znlftssig,  aber  jedfenfidls  nur.  fOr  eine  geringe  Zahl. 

In  Anbetracht  der  IJnzulftnglichkdt  der  bisherigen 
Erklärungen  hat  nun  Eversbuschtft)  eine  neue  Bnt- 
stehungstheorie  aufgestellt,  die  iu  Kürze  Folgendes  besagt: 

^^^^^^^^^^^^^^^^^  • 

yan  Dooremaal,  Die  Entwickeliiiig  der  in  fremden 

Grnnd  versetzten  lebenden  Gewebe.   Archiv  für  Ophthal.  TTT' 

**)  Gold  zieher,  üeber  Implantationen  in  die  vordere  Augen- 
kammer.  Archiv  für  ezperimentjelle  Pathologie  und  Pharmakologie 
2.  Bd.,  Heft  VI.  . 

***;  Masse,  De  la  formation  par  greffe  des  cystes  et  des* 
turne  Urs  perl^es  de  l'iris,  ISSi,  Bordeaux. 

t)  Schweninger,  Einige  Bemerkungen  Aber  Waduämm, 
Begeneratipn  und  NenbÜdiiDg  auf  Grnnd  histologischer  nnd  experi- 
menteller Erfahmngen.  Oentralhlatt  flir  die  med.  WiSBenschaft 
No.  9. 

ff)  Hosch,  Correspondenzblatt  für  Scbweiser  Aerzte,  Jahr- 
gang 1885.   Februarhett,  Beilage  IV. 

fff)  Ever.sbusch,  Mittheilungen  aus  der  Kgl.  Uuiversitäts- 
Angenkliuik  zu  Münclien,  1882.  .  •  ' 

» 
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•  Durch  Gontusion  im  Gomeosolendboid  mit  oder  ohne 

OontiniiitfttstrennuDg  kommt  es  zn  Blutung  im  IriswiiiM 
mit  mehr  oder  weniger  starkem  Auseinanderweichen  des 
Lig.  pectinat.,  sowie  der  direct  angreiizeudeii  Theile  des 
Endothelblattes  oder  der  vorderen  und  mittleren  Schichten  • 

,  des  Irisgewebes.  Dadurch  wird  der  Schwerpunkt  der  .trans- 
sadatiye]]:  Th&tigkeit  des  Ciroul.  art.  irid.  miy.  nach  vom 
verlegt  und  in  dem  aufgelockerten  Gewebe  entsteht  eine 
Cyste,  die  aArnfthlich  auf  Kosten  der  Iris  und  auoli  der 
Jlornbiuit,  hier  unter  Lösung  der  Memb.  Uescemetii,  sich 
vergrössert.  kwi  die  Möglichkeit  einer  solchen  Ent- 
stehungsweise habe  ich  bei  den  von  mir  untersuchten 
Fallen  besonders  geachtet,  und  werde  darauf  in  der  Arbeit 
zorftokkommen.  * 

Noch  mochte  ich  aus  jüngster  Zeit  zweier  Aufeätze 
erwähnen,  welche  auf  das  gleiche  Thema  Beziig  haben, 
und  zwar  von  Gonella*),  der  zwei  Fälle  vuii  IriscyBten 
mittheilt,  und  von  Gal longa**),  der  eine  Epithelbüdung 
auf  der  Iris  nach  Prolaps  derselben  beschreibt  Die 
beiden  iFälle  Gonella's  haben  insofern  etwas  sehr  Ber 

■  iperkenswerthes,  als-  die«  Qystenbilduog  unter  sonst  un- 
gewohnten VerläUtnissen  eintrat^  dnmal  nach  nicht  trao- 
matischer  Keratitis  mit  Lenkombildung,  nnd  einmal  nai^ 
Heilung  einer  Liuearextractionswunde  mit-  cystoider  Ver- 
narbung.  Bei  dem  Falle  Gallenga's  handelte  es  sich  um 
eine  Hornhautverletzung  mit  Dialyse  der  Iris,  Einlagerung 
derselben  in  die  Wunde  und  traumatischer  Cat^ract.  Bei 
der*  isp&teren-  Extraetion  der  Gataract  wurde  die  von 
Dialyse  betroffene  .Irisparthie  mit  entfernt  und  man  fimd 
auf  derselben  ein  0,12  Gm.  dickes  Epithel. 

 » '  •  • 

*>  Qonella,  Oontribnsione  alle  studio  deUe  eist!  iridec, 
Toiüio  1884)  Atti  Accademia  di  Medicina  di  Torini,  Y.  YL 

*  « 

^  Gallenga,  Osserrazioiie  di  trapiaiito  dell*  epitelio  comeale 
loU'hride.  GiornAle  deUa  B.  Accademia  dl  Uedidna  di  Torino, 
F«0e.  1.  2.  Geimaio,  Febbnio  1886. 
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'  Aiudi  in  den  Fallen  Gonell&'s  entreckt  sioh  die 
ünteTsacbong,  wie  in  fiist  allen  bisherigen  YerOffenUichangen 
nur  ftuf  ausgesolinittene  Trisstficke  nnd  loh  glaube  daher 

mit  der  Beschreibimg  ganzer  Bulbi,  die  mit  Cysten- 
bildung  in  der  hiesigen  Universitätsklinik  zur  Beobachtung 
kamen,  eine  Lücke  in  der  Literatm  dieser  Krankheit  aus- 
zofollen^ 

Nicht  aber  mOehte  ich  es  nnterlassen,  meinem  ver- 
ehrten Lehrer,  dem  Herrn  Professor  Horner,  für  die  gütige 
UebcFlassung  des  i^aterials  an  dieser  Stelle  meinen  besten 
Dank  zu  sagen. 

Der  erste  Fall  betrifft  einem  elfjährigen  Knaben,  dessen 
rechtes  Auge  anno  1872  durch  einen  Pfeilsclniss  verletzt  war. 
Am  Tage  nach  dem  Unfall  wurde  eine  Kisswundo  im  Centrum 
der  Hornhaut  constatirt,  aus  welcher  ein  Fetzchen  Glaskörper 
und  die  Ecken  einer  zerrissenen  Iris  hervorhingen;  auch 
bestand  tramnatischer  Gataract.  Die  Heilung  geschah  nach 
Abtragung  des  Voi&Us  Teihfiltnissinässig  schnell,  auch  stellte 
sich  durch  theüweise  Besoiptioii  der  gequollenen  Linsenmasseu 
ein  SehyemOgen  von  Vm  her.  Dieser  Ziutand  bereitote  dem 
Patienten  10  Jahre  hindurch  keine  besondere  Beschwerden,  da 
sein  linkes  Auge  gesund  und  arbe£fcstQchtig  war.  Dann  aber 
bekam  er  plctslieh  ziemlich  heftige  Schmerzen  am  rechten 
Auge,  in  Folge  deren  er  sich  .wieder  vorstellte. .  Als  Grund 
der  Besehwerdea  erschien  eine,  die  Hälfte  der  Vorderkammer 

.  einnehmende  serCse  Iriscyste  in  dem  Mtnet  yerwimdeten  jetzt 
leicht  phthidschen  Auge.  Da  der  Bulbus  im  Übrigen  auf  Druck 
besonders'  in  der  CiliarkCrpergegend  hOchst  empfindlich  war, 
sich  auch  Zeichen  sympathischer  Heizung  geltend  machten,  so 
wurde  die  Enudeation  fast  genau  10  Jahre  nach  der  Teiietkimg 

•  vorgenommen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieses  Augos,  dessen 
ganze  die  Cyste  enthaltende  Eegion  in  eine  fortlaufende 
Beihe  von  Schnitten  zerlegt  wurde,  führte  zu  folgendem  £r- 
gebniss. 

Mit  der  centralen  Hornhautnarbe  ist  die  mediale  zen'issene 
Partie  der  Iris  verwachsen,  sodass  der  Sphincter  der  hinteren 
Wand  der  Cornea  unmittelbar  anliegt.  Diese  vordere  Synechie 
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nimmt  einen  kleinen  1  Mm.  im  Diirchmessor  betragenden 
Fleck!  ein,  überall  sonst  nach  rechts  und  links,  nach 
oben  und  unten  ist  eine  vordere  Kammer  vorhanden,  jedoch 
so,  dass  nach  rechts  dieselbe  durch  den  Cysteuhohlraum 
repräsentrrt  ist  (siehe  Fig.  2),  nach  links  eine  zweite,  kleinere 
Cyste  in  die  vordere  Kammer  hineinragt,  Vs  derselben  etwa 
freilassend.  Diese  Cysten  sind  inwendig  von  dem  oft  be- 
schriebenen Epithel  völlig  ausgekleidet,  welches  eine  ununter- 
bjochene  an  einigen  Stellen  dickere,  an  anderen  dünnere  Lage 
bildet,  nirgends  jedoch  besonders  gewuchert  erscheint  oder 
compacte  Massen  darstellt.  TJeberall  ist  dies  Epithellager  vom 
Uvealgewebe  aussen  bekleidet,  und  wenn  dasselbe  auch  an 
manchen  Stellen  durch  die  Dehnung  bis  auf  eine  dünne  Lage 
reducirt  ist,  so  kann  doch  an  seinem  Vorhandensein  nicht  der 
geringste  Zweifel  aufkommen.  Von  dieser  für  das  ganze 
Gebiet  beider  Cysten  gültigen  Begel  giebt  es  nur  einp  einzige 
Ausnahme,  eine  Stelle,  die  in  wenigen  centralen  Schnitten  vor- 
handen ist,  deren  Ansdelurang  somit  nicht  gross  sein  kann 
Sie  entipricht,  ivie  man  ans  der  Narbe  dentiidi  deht,  genau 
der  inneren  Oefbiiing  der  ehemaligen  Comeawunde.  Bier 
allein  ist  kein  Ueberzug  yom  Irisgewebe  Torhuiden  (siehe 
7i^.  Ib.)}  hier  ruht  das  Epithel  der  Cyste  direct  auf  der 
narbigen  Cornea,  wSlirend  unmittelbar  daneben  die  vordere 
Synechie  sich  durch  geradezu  hypertrophische  und  stark 
pigmentirto  Iriswtllsto  zeichnet. 

Die  Wichtigkeit  dieses  Befondes  hegt  sof  der  Hand« 
denn  derselbe  wOide  sich  sehwedieh  anders  inteipretiien 
lassen,  als  dass  durch  die  Wunde  das  Epithel  der  Hohk 

haut  in  das  Innere  des  Auges  hineinwucherte,  dort  sich 
in  die  zerrissene  L-is  implantirte  und  im  Laufe  der  Zeit 
zu  Cystenbildung  führte.  Auch  machte  die  Art  der  Ver- 
letzung, welche  von-  einem  stampfen  Instrument  herrührte 
und  somit  keine  glatten  lasdi  yerheileqden  Wnndr&ider 
'batte,.  es  deäi  schnell  wachemden  Epithel  leicht,  sich  in 
dieselben  einzasenken. 

Wie  scliun  erwähnt,  füllt  die  grössere  Cyste  die 
ganze  eine  Seite  der  vorderen  Kammer  völlig  aus  und  ist 
die  zweite,  welche  die  besprochene  Eintrittsstelle  des  Epi- 
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Üiels  zeigt  im  Gegepsati  duzn  yon  erheblicben  g6riii|[ev«n 
BinMiisioiieii.  Beide  sind  jedoch  nur  auf  eine  Strecke  hin 
durch  «ne  Scheidewand  völlig  geschieden,  und  gehen  in 

einander  derart  über,  dass  schliesslich  die  Scheide- 
wand nur  noch  als  Wall  erscheint,  der  der  Höhe  der 
Vorderkammer  einnimmt.  Derselbe  besteht  in  der  Mitte 
ans  Iriagewebe  und  ist  an  beiden  Seiten  mit  Epithel  ,  über» 
zogen.  So  stellt  sich  uns  in  den  weiter  peziphensch 
'gelegenen  Schnitten  die  Cyste*  als  ein  Hohlraum  dar, 
dessen  hintere  Wand  theiis  Iris,  theils  trübe  Linsenmassen, 
theils  Corpus  ciliare,  dessen  vordere  Wand  die  Cornea 
bildet;  alles  überzogen  von  den  Elementen  der  Cysten- 
wand  wie  eine  serOse  Höhle  vom  Endothel. 

Von  dem  Vorhandensein  einer  Basalmembran  unter* 
dem  Epithel  konnte  ich  mich  nicht  überzeugen,  denn  weiin 
auch  hier  und  dä  eine  wellige  Linie  eine  solche  zu  be- 
deuten schien,  so  war  das  Bild  doch  nicht  derart,  dass  • 
man  mit  Sicherheit  diesen  Linien  die  Deutung  hätte  geben 
können;  und  möchte  ich  mich  der  Feuer'schen  Aeusserung 
für  diesen  Fall  anschliessen:  „dass  eine  Basalmembran  in  . 
dem  Sinn  eines  mit  der  Cyste  neugebildeten  Tonioa 
pxöpria  nicht  existire,  dass  aber  die  angrenzenden  Iris- 
li^rea  eilie  Yecinderong  eingegangen  seien,  dii»  einer 
Membran  fthndn."  *  Was  die'  Betheiligung  der  Memb. 
Descemetii  anlangt,  auf  welche'  verschiedene  Beobachter 
(Feuer,  Eversbusch)  einen  besonderen  Werth  gelegt 
haben,  so  geht  aus  allen  Präparaten  hervor,  dass  dieselbe 
bei  der  Bildung  dieser  Cyste  eine  höchst  untergeordnete  ' 
BoUe  spielte,  denn  sie  erscheint  fibeiall,  ausser  an  der 
Stelle  der  Narben,  wo  sie  abgerissen  und  vielfiich  gefidtet* 
ist, '  TdOig  intad   Eine  ziemlich  peripher  gelegene  Stelle ' 
macht  hierin  allerdings  eine  Ausnahme.   Hier  sieht  man  die 
Memb.  Descemetii  von  der  Unterlage  auf  eine  kurze  Strecke  • 
abgehoben,  und  auf  die  äussere  Cystenwand  übergehen, 
Bie  Kerne  ■  derselben,  wie  durch  den  besseren  Nfthrboden 


•  DigitizecUjy  Google 


Die  Jüntstehüng  seröser  Cysten.  105 

■  • 

zu'  stärkerem  Waebsthtim  angeregt,  liegen  nfther  bei  ein- 
ander, nehmen  die  Färbemittel  viel  intensiver  an  und 
bilden  hier  einen  wirklichen  äusseren  Epitlielbeiag  der  Cysten- 
wancL  Doch  muss  ich  nochmals  bemerken,  dass  dies  die 
dnzige  in  ganz  wenigen  Fiäpaiaten  vorhandene,  also  auf 
einen  geringen  Flflobenianm  beeohrftnkte  Stelle  einer 
direoten  Betheiligong  der  Membrana  Beaoemetii  an  der 
Wand  ^er  Cyste  ist,  und  spedell  sind  ihre  Verbaltnisse 
im  Hornhautfalz  völlig  normale. 

Wenn  ich  vorher  hervorhob,  dass  das  Epithel  der 
ganzen  Cyste  vom  Uvealgewebe  direct  umgeben  sei,  so 
muss  ich  das  jetzt  dabin  erläutern,  dass  die  Cyste  auf 
der  Seite,  wo  sie  die  vordere  Kammei;  TOUig  ausfüllt, 
direet  den  Ciliarfirsten  anfliegt,  obne  sichtbar  erhaltenen 
TJeberzng  Ton  Irisgewebe.  Ein  solches  Verhalten  wird  sich 
jedoch  leicht  erklären,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Iris 
zerrissen  war  und  somit  die  Impfung  derselben  mit  Hom- 
hautepithel  leicht  die  tiefsten  Schichten  treffen  konnte. 

In  dem  Theil  der  Cystenwand,  welcher  mit  Irisgewebe 
bedeckt  ist,  wechselt  die  Mächtigkeit  desselben  sehr.  Dort, 
wo  die  mediale  kleinere  Pystd'nut  ein^  freien  Bande  in 

■ 

die  vordere  Eanuner  hinemragt,  ist  der  Ueberzug  gewisser* 
massen  hypertrophisch,  denn  eine  dicke  Pigmentschicht,  an 

Mächtigkeit  der  hinteren  Begrenzungsmembran  der  Iris 
nichts  nachgebend,  und  bestehend  aus  denselben  Elementen 
wie  diese,  liegt  in  der  Wand,  nach  innen  und  aussen  von 
Irisgewebe  überzogen.  Auf  Flächenschnitten  sieht  man  in 
letzteren  die  grossen  stemfi^nnigen  mit  ihren  Fortsätzen 
in  einander  nbergehenden  Pigmentzellen  nnd  das  fdn- 
körnige  diifose  Pigment,  hier  nnd  da  in  zarten* Linien 
angeordnet,  wie  einem  System  unsichtbarer  Canälchen 
folgend.  Gefösse  von  grossem  Kaliber  fehlen  ebenfalls 
nicht,  und  steigen  zum  Theil  in  der  Synechie  zur  Horn- 
haut auf,  die  Narben  derselben  bis  ^or  G-renze  ihres  inneren 
Drittels  vaecnlarisirend.  Im  Gegensatz  dazn  st^t  die 
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Atrophie  des  flbemehenden  Irisgewebee  dort,  wo  die 
Ojrste  wie  dnreh  hoben  Draek  eingepresst  in  den  Winkel 

der  vorderen  Kammer  der  Hornhaut  anliegt.  Hier  ist  nur 
mit  Mühe  noch  Pif^nient  naclizuweisen,  und  hat  dasselbe 
sich  auch  nur  dort  reichlicher  erhalten,  wo  eine  Falteubüdung 
der  Membrana  Descemetii  wie  in  kleinen  Nischen  einigen 
Banm  za  fireiem  Waohsthnm  'gewahrte.  (Fig.  2  b.) 

Wie  schon  erwfthnt,  liegt  in  den  medialen  der  Wnnde 
nahen  Parthien  anoh  der  Sphmeter  mit  in  der  Wand  der 
Cyste,  ohne  jedoch  in  einem  bestimmten  Verhältniss  zu  den 
übrigen  Bestandtheilen  derselben  zu  stehen,  sondern  im 
G^entheü  hier  und  dort  nnregehoaässig  zwischen  dieselli^ea 
eingesprengt. 

Jüib  Ciliaifizsten,  auf  welchen  die  Cyste  mht,  sind 
oolossal  gedehnt  im  Sinn  eines  Zuges  gegen  die  optische 
Axe.   Es  wird  daran  theite  die  sich  resorbirende  nnd 

schrumpfende  Linse,  theils  und  vielleicht  nicht  am  wenigsten 
der  in  der  Cyste  herrschende  Druck,  der  eine  Ausdehnung 
aller  ihrer  Wandungen  herbeigeführte,  Schuld  sein.  Dass 
ein  höherer  Druck  in  der  Cyste  herrschte  als  in  dem  bei 
der  Enndeation  ohnehin  phthisisclien  Ange,  scheint  mir  ans 
der  Barification  der  Wand  nnd  ihrem  Eing^epresstsein  in 
den  Eammerwinkel  lierrorzngehen,  sowie  besonders  ans 
dem  Umstände,  dass  sich  eine  stärker  pigmenthaltige  Lage 
dort  erhielt,  wo  eine  Faltenbildunf]^  der  Membrana  Descemetii 
wie  oben  erwähnt  dem  üvealgewebe  Gelegenheit  gab  dem 
innen  herrschenden  Drucke,  der  die  Wand  straff  über  die 
Falte  lunspornnte,  anssnwdchen. 

Ein  äusserer  Epithelbelag  existirt  anf  der  Cyste  nichti' 
ansser  an  jener  yorher  erwähnten  Stelle,  wo  die  Membrana 
•  Descemetii  sich  für  eine  kurze  Strecke  auf  dieselbe  hin- 
überschlägt. 

Die  pathologisch  anatomischen  Veränderungen  des 
Auges  im  übrigen  "sind  kurz  folgende:  Eine  Verwachsung 
zwischen  Iris  und  Linsenkapsel  gäit  bis  weit  auf  die  von 
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• 

.  der  Cyste  frei'gebliebenen  Seite,  wo  sieb  ein  ansehnlieher 

Rest  LinsensubstaDZ  in  der  hier  nicht  verletzten  Kapsel 
erhalten  hat.  Auf  der  von  der  Cyste  betrofifenen  Seite  ist 
wenigstens  in  den  der  Wunde  nahen  Partien  die  Linse 
.  fast  gänzlich  resorbirt,  und  ihr  Platz  durch  eine  retroiiitische 
Schwarte  von  streifigem  Bindegewebe  eingenommen,  welches 
Tom  dnich-die  oiom  gedehnten  Oiliarfortsfttze  begrenzt 
ist  Da  wo  aneb  an  ^eser  Seite  noch  Linsensnbstanz  vor^ 
banden  ist,  beiludet  sie  sich  im  Zustande  der  Trübung, 
an  der  Verletzungsstelle  mit  der  Iris  verwachsen  und  in  die 
vordere  Kammer  hineinragend,  nirgends  übrigens  in  die 
Qyste  selbst  eindringend,  sondern  den  Boden  derselben  • 
vor  sich  hertreibend.  Die  Linsenkapsel  liegt  geMtet  ah 
der  Stelle,  wo  die  nisprOngliche  Verletzung  stattfond, 
nnd  stellt  so*  einen  Theil  des  Gewebes  dar,  welches  im 
Zusammenhang  betrachtet,  einen  continnirlichen  Strang 
durch  die  Vorderkammer,  die  Linse  und  den  Glaskörper 
hindurch  schräg  nach  hinten  bildet,  bis  in  die  Gegend  des 
Austritts  der  Wirbel venea  und  hier  zu  einer  Verwachsung 
der  im  übrigen  trichterförmigen  Netzhantablösung  mit  der 
Ghorioidea  und  Sclera  i&hrt,  ohne  jedoch  eine  Veirletzung 
der  Sdera  selbst  erkennen  zu  lassen.  Am  leichtesten 
•  würde  sich  das  Verhalten  erklSren,  wenn  man  annehmen 
dürfte,  dass  der  verletzende  *  Körper  eine  Spitze  trug,  die 
bis  in  die  hinteren  Theile  des  Bulbus  eindrang  und  hier 
zu  traumatisclier  Chorioiditis  und  Verwachsung  führte. 
Der  den  QlaskOrper  durchziehende,  Strang,  welcher  nicht 
im  Znsammenhang  ioolt  der.Betina  steht)  würde  am  eheste 
sich  so  entstanden  zti  sein  denken  .lassen;  jedoch  ist  dar^ 
über  jetzt  nichts  mehr  festzustellen  und,  wie  gesagt,  eine 
Scleraluarbe  mikroskopisch  nicht  nachweisbar. 

Interessante  Aufschlüsse  gaben  die  Präparate  über 
die  Reizung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Auges,  welche  zur 
Enucleation  fahrten.  Es  finden  sich  frische  entzündliche 
Herde. in  den  verschiedensten  Theilen,  zuerst  in  der  Iiis 
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und  zwar  hier  haaptstobUob  in  den  medialen  hinteren 
Partien  derselben.  Fast  überall  ist  das  Oentnim  eines 

solchen  Herdes  ein  Geföss,  und  oft  sieht  man  das- 
selbe noch  mit  rothen  Blutkörperchen  völlig  ausgestopft. 
Eine  sehr  ausgesprochene  circumvasculäre  Infiltration  zeigt 
sich  auch  in  der  Basis  der  Scheidewand  beider  Cysten 
(siehe  ilg.  1),  feiner  in  der  €l}Estenwand  selbst  imd 
zwar  in  den  Sduntten,  welche  die  Harabantnarbe  enthalten 
oder  derselben  benaehbait  sind;  aneh-  hier  tritt  wieder* 
die  circumvasculäre  Lage  mit  Deutlichkeit  hervor.  '  An 
Massenhaftigkeit  des  entzündlichen .  Productes  ist  jedoch 
.  keine  Stelle  mehr  ausgezeichnet  als  eine  Reihe  von  Ciliar- 
fortsfttzen  und  zwar  der,  wenn  man  so  sagen  darf,  ge- 
sunden. Seite.  Dieselben  sind  mit  Bnndisellen  gänzlich 
ansgefüUt,  weit  stirker  noch  als  die  der  erkrankten  Seite, 
anf  welchen,  wie  sdion  erwitiint  wurde,  die  Cyste  ditect 
ruht,  doch  findet  man  auch  dort  in  emer  Eeihe  der  zu 
langen  Leisten  gedehnten  Ciliarlirsten  entzüudliche  In- 
filtration. Die  übrigen  Stellen,  an  welchen  ich  die  gleichen 
Yerändeiungen  beobachtete,  sind  im  Uvealgebiet  zer- 
streut. Sie  liegen  unter  der  Pigmentmerobran  des 
Corpus  ciliare  etwa  in  der  Mitte  der  medialen  Wand  des 
▼on  demselben  gebildeten  Drdecks,  femer  in  der  der  ora 
serrata  entspreehenden  Partie  der  Ghorioidea  und  in  der 
vorhin  erwähnten  Verwachsungsstelle  der  Chorioidea  und 
Betina,  an  letzterem*  Punkte  wieder  in  sehr  ausgedehnter 
Weise. 

Wie  leicht  ersichtlich  liegen  diese  Infiltrationsherde 
alle  an  Punkten,  die  einer  Zerrung  oder  einem  Bruck 
durch  die  Qyste  oder  durch  die  NetxhautablOsung  besonders 
ausgesetzt  sind.  Sie  entstanden  unabhängig  von  den  alten 

BntzünduDgsstellen,  welche  in  dem  wohlerhaltenen  Theil 
der  Iris  durch  Einwanderung  von  Pigment  kenntlich  sind, 
sowie  auch  in  der  Chorioidea  durch  Verdickung  und  Ver- 
wachsung nebst  Pigmenthyperphisie  in  den  den  Sehnerren . 
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'begrenzenden  Partien  auf  das  sicherste  sich  nachweisen 
lassen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  Auge,  dessen  zehnjährige 
Besitzerin  von  einer  Mitschttlerin  als  sie  durch  ein  Schlüssel- 
loch Behaote,  ins  Auge  gestoohen  wurde,  und  zwar  mittels 
einer  StaUloder. 

Der  nach  Ittnf  Tagen  aufgenoBuneM  Befimd  eoDBtaÜrt  eine 
von  Tinte  sefawan  tingirte,  leicht  UafÜBade  Wunde  der  Gwaea 
nahe  dem  imieni  Sdenilhord  mit  gerisBeneik  Bäadem,  in  welcher 
die  Iris  liegt.  lünsenmanen  erscheinen  |iüsftrmig  gequonen  in 
der  Tordem  Kammer.  Bie  Pupille  reägiit  sehr  wenig  auf 
Atrepin  nnd  sind  starke  Beiierseheinnngen  Torhanden.  Nach 
dreiwOchentlieher  Bettmhe  und  Eisbehandlnng  ist  der  Znsfauid 
soweit  gehesaert,  dass  Patientin  wieder  aufstehen  kann,  aber 
drei  Xonate  vergehen,  bis  sie  ans  der  SpitalbeKandlung  ent* 
lassen  wird.  Die-  nächsten  Notizen  über  den  Fall  sind  dann 
ans  der  Zeit  vier  Jahre  nach  der  Verletzung ^  wo  das  Kind 
sich  wieder  zeigt  mit  einem,  blasigen  Gebilde  völlig  von  dem 
Aussehen  einer  Inxirten  Linse  in  der  Vorderkammer.  Die 
Vorstellung  geschielit,  weil  wieder  Schmerzen  eingetreten  sind. 
Es  wird  cyclitische  iLoizung-  des  Aup-es  festgestellt.  Die  Tension 
ist  herabgesetzt,  Lichtschein  und  Projection  mangelhaft.  ■ 

Eine  Untersuchung  drei  Monate  später  ergiebt  spontane 
Heilung.  Als  Kest  der  Cyste  liegt  ein  feines,  bräunliches 
Häutchen  der  Hinterwand  der  Hornhaut  an.  Die  Vorder- 
kammer ist  vorhanden,  die  Tension  normal.  Dann  folgt  wieder 
.  ein  Jahr  später  neue  Erkrankung  mit  heftigen  Schmerzen.  Die 
Cyste  zeigt  sich  in  der  alten  Grösse  und  giebt  Anlass  zu  einem 
schweren  Glaucom.  -Die  Enucleation  wird  daher  von  Herrn 
Professor  Horner  vorgenommen  und  zwar  sechs  Jahre  nach 
der  ersten  Verletzung.  Der  vor  der  Operation  dictirte  Status 
folgt  hier  im  Worüant:  „Cornea  TerUeinert»  Narbe  nach  innen 
oben  etwas  Angezogen,  anf  ihr,  am  Homhantrandey  zwei  Cysten, 
die  zusammen  ^eiasBisenitfbrm,  nnterbrodieii  dura  eine  gefäss- 
haltige,  biudegewebige  Brücke,  bilden.*  Die  ganze  Yorder- 
kammer  -bis  auf  einen,  schmalen  MeKiiBcas  nach  ausseUi  unten 
und  oben  ist  von  der  Cyste  ausgefOHt,  deren.  Vorderwand  der 
Hinterwänd  der  Hornhaut  anfijOgt  und  abgeplattet  ist^  wähnend 
an  der  CouTezitftt  des  Aequators,  wo  die  Qyste  frei  umbiegt^ 
•in  feineri  brauner  Pigmentsaum  sichtbar  wird..  Die  Vorder- 
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fl&ehe  ist  &st  gaas  dnrclisiGlitig.  Man  «ricennt  als  conearen 
Gnmd  leicht  das  Iriagewebe  selbst  und  die  vollkommen  ver- 
schloBsene  Pupille.  Nirgends  gehen  Strebepfeiler  des.  Iris- 
gewebes an  die  Decke  der  Kapsel  hinauf,  dieselbe  ist  Tellig 
homogen,  dibin,  dnrchschemcaid.*' 

Fortlaufende  Schnittserien  ron  dem  Bnlbos  haben  nim 
folgendes  Ergebniss.  An  der  Comolsderalgrenze  befindet 
sich  eine  cystoide  Venarbnng,  deren  Höhle  TOUig  Tom  Epithel 
anagekleidet  ist.  Dass  dieses  Epithel  coniealen  resp.  con- 
jnnetivalen  ürspnings  ist,  geht  ans  yersehiedenen  Präparaten 
hervor,  in  welchen  der  Uebergaog  direet  zu  seh^.  Man  ge- 
innnt  dabei  dio  tJoberzengnng,  dass  es  sich  um  einen  intra- 
coiyunctivalen  Hohlraum  handelt,  welcher  mit  dem  Con- 
jimctkalsack-  durch  eine  ficeie  (^onimiinicationsöffnung  in  Ver- 
bindung steht,  eine  Oefl'nung,  welche  vielleicht  im  Leben  durch 
einen'  Epithelpfropf  geschlossen  war.  Dieser  Hohlraum  nun, 
welchen  die  cystoide  Vernarbung  darstellt,  steht  seinerseits 
wiederum  in  Verbindung  mit  der  intraocularen  Cyste  und  zwar 
in  einem  mitremoin  breiten  Gebiet,  sodass  15  Präparate  den 
directen  Ueber^^ang  des  Epithels  der  cystoiden  Vernarbung 
in  das  der  intrabulbären  Cyste  zeigen.  J3er  schon  von  Eoth- 
mund  verlangt«^,  bisher  nicht  gesehene,  directe  Zusammen- 
hang des  Corneaepithels,  mit  dem  die  .seröse  Triscyste  aus- 
kleidenden epithelialen  Belag  ist  demnach  iui/-\veifelhaft  nach- 
gewiesen. Die  anatomisclieu  Verhältnisse  dos  Bulbus  vorstellen 
sich  sehr  leicht.  Von  der  cystoiden  V^ernarbung  aus  gelaugt 
man  durch  die  offene  mit  Epithel  ausgekleidete  Wunde  der 
Cornea  in  die  Cyste. '  Wie  aus  der  Krankengeschichte  hervor* 
geht,  bestand  nach  der  Verletzung  eine  vordere  Synechia.  Diese 
Synechie  löste  sich  nie  mehr..  Der  Theil  der  Vorderiummer 
zwischen  Karbe  und  Eammerwinkel  ist  durch  die  Anlagerang 
der  Jna  -m  die  Memb.  Deseemetii  völlig  aufgehoben,  und  eii^e 
Abtheiliing  der  Cyste  ragt  blasig  in  diesen  durch  Linse  und 
Corpus  ciliare  nach  hinten,  durdi  die  der  €omea  anliegende 
Iris  näßt  vom  begrenzten  Hohlraum  hinein,  mit  dem  Corpus 
ciliare  breite  Verwachsungen  eingehend.  (Siehe  Hg.  3). 

'  Diese  eben-  beschriebene  Abtheüung  der  Cyste  wftrde  eine 
solche  der  tieferen  Schichten  der  Iris  darstellen,  denn  sie  ist 
nur  bekleidet  vom  Figmentblatt  Wie  wenig  Gewicht  aber.anf 
diese  Localisation  zu  legen,  geht  sofort  daraus  hervor,  dass 
man  sieht/  wie  die  zweite  centrale  Abüieilang  der  Cyste, 
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.wäcihe  mit  der  ersteren  in  directem  Zusammenhange  steht, 
das  entgegengesetzte' Verhalten  zeigt,  und  hauptsächlich  in 
den  Torderen  Schichten  der.  Iris  liegt  Dieselbe  übertrifft  an 
Grosse .  die  'peripherer  um  als  das  Doppelte,  und  IMst 
besonders  in  Schnitten,  welche  senkrecht  auf  dem  Badins  der 
Iris,  nahe  dem  Eammerwinkel,  gefUirt  sind,  nur  einen  kleinen . 
Iheil  der  yorderen  Kammer  tnL 

Um  Ton  der  erstbeschriebenen  Abtheilung  der  Cyste  aus- 
gehend, wo  man  nur  durch  Epitheln  nnd  Figmentschicht  von 
dem  Corpus  «iUare  getrennt  ist,  in  diese  swdte  centrale  Partie 
derselben  zu  gelangen,  überschreitet  man  euien  die  beiden 
trennenden  zur  Synechie  aufsteigenden  Wall,  welcher  aus- 
Irisgewebe  und  Epithel  besteht^  und  hat  dann  ihst.die  ganze  ' 
Dicke  der  Iris  zwischen  sich  und  »der  Linse.  Dieser  oben 
erwähnte  Wall  erscheint  in  weiteren  Schnitten  als  die  beiden 
Cysten  yOllig  trennender  Narbenzug  von  der  Iris  zur  Yer^ 
letzungsstelle  und  bietet  somit  ein  yOUiges  Analogon  für  den 
ersten  FalL 

Aus  der  Iris  selber  erhebt  sich  dann  etwa  in  der  Mitte 
der  yorderen  Kammer  die  Cystenwand,  von  Irisgewebe  aussen 
überzogen  (Siehe  Fig.  3  und  4)  und  schlägt  sich  £edtig  hinüber 
auf  die  Memb,  Descemetü,  mit*  welcher  sie  bis  zur  Synechie 

yerwächst. 

ßemerkenswerth  wäre  noch,  dass  sich  an  5  Präparaten ' 
in  dem  Narbenstrange,  welcher  Ton  der  Iris  zu  der  Wunde 
hinzieht,  eine  kleinp  Cyste  findet  (Siehe  Fig.  5),  deren  Zusammen- 
hang mit  der  grossen  ich  nicht  feststellen  konnte.  Nur  soviel 
kann  ich  mit  Sicherheit  sagen,  dass  sie  an  einer  Seite  blind 
endet.  Das  Wahrscheinlichste  ist  aber  doch  wohl,  dass  wir 
es  hier  mit  einer  Ausstülpung  der  Wand  der  Haaptcjste  zu 
thun  haben. 

Was  nun  den  Bau  der  Cystenwand  und  die  übrigen  Ver- 
änderungen am  Bulbus  anlangt,  so  will  ich  hier  nur  kurz  die 
Hauptpunkte  erwähnen,  und  besonders  dasjenige,  was  ver- 
schieden von  dem  zuerst  beschriebenen  Falle,  oder  was  für 
bestehende  Streitfragen  von  Belang  sein  könnte.  .  In  betreflT 
des  Epithels  kann  ich  mich  dem  früher  Bemerkten  auschliossen ; 
nirgends  eine  Anhäufung,  hie  und  da,  offenbar  wo  eine  stärkere 
Spannung  der  Wand  bestand,  namhafte  Verdünnung.  Der 
Epitheifiberzug  ist  continuirlich^  tbersll  die  innere .  Wand 
aus&eldend.  ISne  Basalmemlnan  bestdit  niditL  DertTeberzug 
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▼om  TJTealgewebe  ist  hinsiclifliclL'  der  Stärke  wechselnd,  wie 
erw&hnt  bei  der  peripheren  Abtheilnng  der  Cyste  nwt  ms  der 
FigmentlaineUe,  bei  der  medialen  Abtheilmig  hier  ans  dem 
gaqsen:  Irisgewebe  «dort  aus  emem  üBmeiiHAateheii- bestehend. 
Wie  ini  dem  ersten  Falle  ist  der  Uebenng  des  ÜTealgewebes 
eontutnirlich,  an  einer  einsigen  Stelle,  dem  Eintritt  des  Epithels, 
nnterbrochen.  Nor  sieht  man  hier  den  Zusammenhang  mit 
dem  äusseren  Epithel  bestehen,  während  im  ersten  Fall  dne 
Trennung  swischen  intra-  und  extrabulbftren  Epithel  dnr^ 
die  spatere  Verwachsimg  der  Eintrittsstelle  atattgefanden  hat 
Wollte  man  einen  Unterschied  constatiren  in  dem  U?ealÜberzug, 
so  bestände  derselbe  darin,  dass  in  der  Wand  dieser  zweiten 
Cjste  das,  feinkörnige  diffuse  Pigment,  welches  in  der  ersten 
beschrieben  wurde,  fast  völlig  fehlt,  während  die  übrigen  dort 
beschriebenen  Pigmentzellen  vorhanden  sind.  Der  Sphincter 
ist  auch  in  diesem  Falle  stark  mit  betheilig-t  und  hängt  sowohl 
Torn  an  der  Synechie  als  hinten  an  der  Linsennarbe  fest. 

Eine  Autheilnahmo  der  Memb.  Descemetii  ist  auch  hier 
durchaus  nicht  zu  constatiren,  vielmehr  findet  man  die  Membran 
überall,  wo  die  llornliaut  iutact  ist;  an  der  Perforationsstello 
sieht  man  dieselbe  sich  in  feine  Falten  legen.  Das  Endothel 
derselben  kann  an  der  Verwachsungsstelle  der  Cystenwand  . 
mit  der  Hinterwand  der  Hornhaut  hie  und  da  noch  eine  kurze 
Strecke  weit  unterschieden  werden,  aber  da,  wo  die  Verwachsung 
inniger  ist,  sieht  man  nur  den  structurlosen  Theil  der  Membran 
continuirlich  die  hintere  Grenze  der  Hornhaut  bezeichnen. 

In  einer  Keihe  von  Schnitten,  welche  die  tiefsten  Theile 
der  Cyste  trafen,  hat  man  hier  auch  Gelegenheit  den  Inlialt 
zu  studiren.    Derselbe  besteht  aus  seröser  Fltissigkeit  und 
•  Formelementen.  welche  letztere  zu  Boden  sanken  und  hier  in 
Schnitten  auf  das  deutlichste  zu  untersuchen  sind.  Diese 
Zellen,  denn  um  solche  handelt  es  sich  fast  ausschliesslich,- 
sind  der  Hauptzahl  nach  abgestossene  Epithelien.  Man  findet, 
sie  sehr  verseMeden  in  Grosse  und  Fenn,  zum  Theil  in  den 
Oentouren  wohl  erhalten,  YOllig  kreisrund  mit  sehadEgeseich- 
netem  Kern,  —  und  hier  möchte  ich  anführen,  dass  ich  derartige 
Zellen  auch  in  der  erstuntersuchten  Cyste  vorfiutd,  —  zum  Theil 
gequollen  und  in  körnigem  Zerfiall  begrüfen.   Eine  Bsihe  ven. 
ihnen  ist  pigmenthaltig,  doch  *dflrften  auch  diese,  wenigstens 
aar  grossem  H&lfte  nichts  anders  seuot  als  ehemal^  Cysten^ 
epithelien.   Sieht  man  doch  in. den  AuskleidungsieUett* bei 
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'AnwendiiBg  der  ünmenion  deutlich,  .dass  ein  Tbeil  von  ih^en 
pigmenthaltig  ist,  was  ttbrigens  auch  Gonella  herrorheH 
und  zwar  mit  Anordnung  der  PigmentkOmclien  nm  den  Xiem 
herum.  Eine  andere  Reihe  mflsst^  dann  -allerdings  als  wahre 
Pigmentsellen  angesproohen  werden,  da  sie  gans  den  grossen 
ins  Irisgewebe  eingesprengten  Pigmentzellen  gleichen,  da  wo 
firüher  Entzllndiing  bestand;  nur  sind  sie  etwas  grösser  und 
blasser,  was  wohl  auf  die  Imbibition  innerhalb  der  Cyste  sidi 
•zurflckf&hren  lassen  dürfte.  Ausser  diesen  Formen  wären 
noch  zu  erwähnen  die  Wanderzellen,  welche .  zwischen  den 
fibiigen  in.  mässiger  Anzahl  zu  finden  sind,  sowie  diffuses 
Pigment,  wclclies  offenbar  dem  Zerfall  zelliger  Elemente 
seinen  Ursprung  ?erdankt. 

Die  übrigen  zum  Theil  schon  makroskopisch  sichtbaren 
Veränderungen  sind  kurz  folgende.  Die  Verlegung  des  Kammer- 
winkels ist  rings  umher  eine  Tollständige,  auch  in  dem  Theil 
der  Vorderkammer,  welcher  von  der  Cyste  frei  blieb.  Dass 
diese  Anlegung-  der  Iris  nicht  sofort  nach  dot*  Verletzung 
eintrat,  ist  daran  zu  erkenueii,  dass  hier  und  da  ein  Ciliar- 
fortsatz  mit  der  Hinterflächo  der  Iris  verwachsen  ist  und  jetzt 

•  eine  völlig  nach  vorwärts  strebende  Richtung  einj^enommen 
hat.  Auf  der  Seite  der  Verletzung  findet  sich  eine  breite  Ver- 
wachsung zwischen  Iris  und  Linse,  anschliessend  an  den 
Narbeustrag,  welcher  die  vordere  Kammer  durchsetzt  und  in 
der  Linse  endet.  An  manchen  Stelleu  ist  diese  Verwachsung 
wie  unterwaschen  und  dunkel  pigmentirte.  kurze  Synechieen 
begrenzen  lacuueuartige  Hohlräume,  in  denen  das  Kammer- 
wasser noch  vorhanden  war.  ■  • 

Die  Giliarfortsätze  sind  auch  in  diesem  Falle  zum  Theil 
sehr  bedeutend  ausgedehnt,  dem  Zuge  der  schrumpfcuden 
Linse  folgend.  Letztere*  ist  in  der  NShe  der  YerletzungssteUe 
ToUstftndig  resorbirt  und  «die  zusammengefallene  Kapsel  hinten 

'von  neugebildeten  Bindegeweben  umgeben,  welches  seinerseits 
'im  Zusaminenhange  mit  Oiner  an  der  verletzten  Seite  Torhan- 
densn  NetzhautablOsung*  steht  Die  Beporption  der  Linse  ist 
jedoch  nicht  Überall  eine  so  ToÜstftndige,  sondern  müi  sieüt 

.  in  einiger  Entfernung  ?on  der  Stelle  der  Verletzung  ,  dieselbe 

.  wieder  aus  zwei  kugeligen  Wfilsten  bestehen,  wie  die  Crystall- 
wfllste  nach  Extraction*  der  Catanfoi  Um  den  Crystallwulst, 
welcher  der  Seite  der  Cyste  entspricht,  und  welcher  keine 
durchsichtige  Linsensubstanz  mehr  entbiut,  während  der  der 
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entgegengesetzten  Seite  noeh  wohlerhait^e  Faeern  zeigt,  setzt 
sich  das  Epithel. der  Yorderfaunmer  hemm  fort  bis  zum  hin* 
teren  Pol. 

Auch  in  diesem  Ange  kann  man  die  zur  Enucleation 
f&hrenden  Yer&ndenmgen  anf  daa  Dentliehste  verfolgen. 

So  gross  nun  auch  im  .Allgemeinen  die  Ueberein- 
Btimmmig  zwischen  dem  pathologiBcb-aiistomisdien  Be- 
fände in  diesem  nnd  dem  ersten  Bnlbas  sind,  so  bestehen 

dennöch  Verschiedenheiten,  welche  hier  nicht  übergangen 
werden  sollen,  um  so  mehr  als  beide  Augen,  von  denen 
das  eine  wegen  sympathischer  Reizung,  das  andere  wegen 
glaucomatöser  Beschwerden  enucleirt  wrde,  gewissermassen 
Paradigmen  dafOr  bilden,  wie  derart  verletzte  Bnlbi  ihr 
schHessliches  Ende  finden. 

Die  üpterschiede,  welche  ich  in  dem  ersten  Falle 
zwischen  alten  und  neuen  •  Entzündungsherden  aufstellte 
sind  auch  hier  deutlich  sichtbar,  ja  die  Stellen,  an  welchen 
sie  sich  finden,  sind  völlig  die  gleichen.    So  besteht  eine  .  . 
frische  entzündliche  Infiltration  in  dem  Narbenstrange, 
welcher  die  Vorderkammer  durchsetzt  sowohl  als  in  der 
Iris  nahe  der  Naibe.  So  bestehen  firische  enteondliohe 
Infiltrationen  in  einer  Beihe  von  Ciliarfirsten,  solchen  welche  . 
der  Cyste*  immittelbar  benachbart  imd  auch  gegenüber- 
liegenden.   Ferner  in  der  Chorioidea  an  der  Ora  serrata. 
Aber  alle  diese  frischen  Infiltrationen  sind  bei  weitem  nicht 
so  aoffallend  wie  die  im  erstbeschriebenen  Bulbus.   Sie  • 
sind  sehr  viel  kleüier,  und  ist  auch  ihre  circumvas- 
-  culfire '  Lage  nicht  so  deutlich;  sie '  treten  vielmehr 
alle  znrQck  gegen  eine  solche,  ungemein. deutlich  aasge-  . 
sprochene  entzfindliohe  Lifiltration  im  Gebiete  des  Öanalis 
Schlemnüi  und  der  Venae  ciliares  anteriores.    Die  ganzen 
vorderen  Abzugsgebiete  des  intraocularen  Lympbstromes 
sind  von  dichten  Kernültrationen  umgeben,  welche  auf  das 
Deutlichste  bis  durch  die  Sdera  hindurch  die  Yensa  be-  . 

♦  ' 

gleiten.  Dass  der  Kammerwinkel  selbst  an  der  gesimdeii  . 
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Seite  auf  Mm-lftnge  dareh  die  angelagerte  Iris  verwadiseii 
ist,  wurde  sohon  herrorgehoben. 

Was  die  alten  Entzündungsherde  anlangt,  so  ist  ihr 
Sitz  wieder  in  Uebereinstimraung  mit  denen  des  ersten 
Auges.  So  finden  sich  Spuren  davon  in  der  Iris,  die 
■  Entzündung  hatte  jedoch  hier  die  kranke  Seite  nicht  über- 
schritten, ferner  in  der  Verwaohsnng  ein^eLuer  Giliarfirsten 
unter  einander,  in  der  Hypertrophie  und  Ansdehnnng  der 
Oiliarfirsten,  sowie  in  ihrer  tiieilweisen  AnsMlnng  niit 
VenOsen  Gefftssen,  welche  noch  von  Blutkörperchen  yoUge- 
stopft  sind;  ferner  in  einer  Ausdehnung  und  Anfüllung 
von  Gefässen  direct  unter  der  Pigmentlanielle  des  Corpus 
ciliare  und  Verdickung  des  Pigments  der  letzteren. 
Rechnen  wir  hier .  nach  den  Beste  einer  abgelaufenen 
Chorioiditis  um  den  Opticus  hinzu  mit  bedeutender  Ver- 
dickung der  Membran,  so  wi^  die  Aehnliehkeit  mit  dem 
ersten  Falle  eine  geradezu  auffallende.  ^ 

Es  besteht  in  beiden  Fällen  demnach  eine  zweizeitige 
schwere  Erkrankung,  die  erste  im  Anschliiss  an  den  Insult, 
unabhängig  vielleicht  von  dem  eingedrungenen  fremden 
Element,  die  zweite  im  Anschluss  an  das  wachsende  Neu- 
gebüde,  letztere  zum  Buin  des  Auges  filhrend. 

Bass  Irist^ten  diesen  Ausgaiig  sehr  hftufig  haben, 
wurde  durch  viele  Krankengeschichten  bestätigt  und  wird 
aus  den  hier  vorliegenden  Befunden  mit  so  starker  Be- 
theiligunt]^  des  CiliaikOrpers  sich  leicht  verstehen.     '  * 

Die    in   der  zweiten  Krankengeschichte  angeführte 

temporäre  3pontanheiiung  hatte  ihren  Grund  jedenfalls  in 

einer  Eröffnung  der  cystoiden  Vemarbung  mit  Ausfluss 

des  gesammten  Inhalts  der  Qystev  wie  ja  leicht  aus  der 

oben  beschriebenen  CommunicationBöfihniig  mit  dem  Con- 

junktivaisack  verstfindlieh  ist.  Sobald  sich  durch  das 

enge  Aueinanderliegen  der  zusammengefallenen  Wand  ein 

Verschluss  hergestellt  hatte,  füllte  sich  die  Cyste  von 

neuem  und  das  üebel  trat  in  der  alten  Form  wieder  auf. . 

8* 
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Ohne  die  Fifttension  zn  erheben  mit  diesen  beiden 
eben  besehreibenen  FftUen  die  Entstefanng  aller  serlisen 
Iri8cysten  erldftrt  zn  haben,  glanbe  iflh  doch  damit  zu  be- 
weisen, dass  für  eine  grosse  Reihe  derselben  die  Bnhl-* 

Roth  m  und 'sehe  Theorie  in  Anwendung  kommt,  dass  wir  '  .* 
es  mit  einer  Impfung  von  Cornea-  resp.  Co^junctival- 
epithel  in  die  Iris  zu  thun  haben. 

Wie  die  Cjste  selbst,  das.  blasige  Gebilde  als 
solebes,  zn  Stande  kommt,  ist  dann  eine  wdtere  Frage. 
Wie  entsteht  ans  einem  in  die  Iris  geschlenderten  Epithel- 
partikel eine  Epithelblase?  Man  hat  geglanbt,  das  einge- 
impfte Gewebe  wuchere  besonders  stark  an  der  Stelle  der  , 
Iris,  wohin  es  das  Trauma  führte;  der  Keiz  des  wachsenden 
£pith6lhaufens  fahre  zu  Höhlenbildung  und  in  dieser  Höhle 
wachse  dann  allmahlig  das  Epithel  ringsnmbei.  Ich  habei 
meine  besondere.  Aufinerksamkeit  daianf  gerichtet,  eine 
solche  EpithelanhSnfhng  zn  finden,  doch  ist  das  mir  nirgends 
gelungen,  vielmehr  ist  überall  eine  gewisse  Gleichmftssig- 
keit  in  der  Vertheilung  vorhanden.  Wenn  nun  die  Nicht- 
auffindung  eines  solchen  Epithelhaufens  auch  noch  kein  . 
Beweis  ist,  dass  derselbe  nicht  froher  einmal  bestanden . 
hat,  so  liegt,  wie  mir  scheint,  doch  eine  aodere  Erklärung 
naher. '  Nimmt  man  an,  dass  das  Epithel  der  Homhant 
die  Homhantwnnde  nicht  dnrch  einen  soliden  Ffiropf  ans- 
kleidet,  was  ja  überall  bei  Fallen  von  Klaffen  der  Wunde* 
nifcht  möglich  wäre,  sondern  nur  rings  die  ganzen  Wundnlnder 
der  Hornhaut  tiberzieht,  so  hätte  man  einen  Epithelschlauoh 
in  der  Cornea  selbst,  dessen  dem  inneren  Auge,  zus^ewandte 
Oefibung  durch  die  angelagerte  Iris  verschlossen  wftre.  Geht 
nun  das  Epithel  anf  die  Iris  selbst  nber,  ein  Vorgang,  der 
dnrch  den  G'allenya^schen  Fall  als  Tbrkonunend  mk 
nene  bewiesen  ist,  nnd  nberzieht  es  die  der  Homhant- 
wunde  anliegende  Iris,  so  hat  man  einen  Epithelschlauch, 
bei  welchem  es  nur  des  oberÜächlichen  Verschlusses  der 
Homhautwunde  bedürfte,  um  ein  Bläschen  daraus  zu 
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inaehen.  So  entstanden  ist  meiner  Ansieht  nach  der  yon 
H  0  8  ch  in  den  Klinische  Monatsblftttern  fdr  Angenheilbinde,  . 

Jahrgang  1874  abgebildete  Fall  aiifzufcisseii,  und  so  sind 
auch  diese  von  mir  eben  beschriebenen  Fülle  als  ent- 
standen zu. denken,  nur  mit  der  Modificatiou,  dass'bei 
dem  ersten  sich  die  Hombantwonde  im  Lanfe  der  Zeit 
total  schloss,  bei  dem  zweiten  ein  soloher  Comealverschlass 
überhaupt  nioht  zn  Stande  kam,  sondern  nnr  die  Conjnnc- 
tiva  eine  cystoide  Terwachsmig  einging. 

Allerdings  würde  es  bei  einer  solchen  Entstehungs-  •. 
weise  notbwendig  sein,  dass  eine  wenn  auch  kurze  An- 
lagerung der  Iris  an  die  hintere  Hornhautwand  in  Folge 
der  Verletzung  zn  Stande  kommt.  Aber  eine  solche  An- 
lagenmg.  wird  aaoh  in  den  meisten  Fällen  vorhanden  sein, 
handelt  es  sioih  doch  &st  immer  nm  nnreine  gerissene 
Wnnden,  in  deren  Gefolge  die  Qystenbildnng  beobaehtet 
wurde,  Wunden  welche  für  schnelle  Heilung  schlechte  Ver- 
hältnisse bieten.    •  .  . 
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Erläuterungen  der  Abbildungen. 


Fig.  1.  a  Anfang  der  Uomhautnarbe,  b  Ende  derselben  Eintritts- 
stelle des  Epithels,  c,  d  Cystenhohüraum. 

Fig.  2.  a  Gystenhohlraum,  b  reichliches  erhaltenes  Pigment  in 
der  Gystenwand  in  Folge  von  Faltenbildung  der  Memb. 
Descemetii,  c  coloml  g«dehnte  Oiliaffbrtsfttie,  d  Linsen- 
lesto»  e  abg«UIite  Netshmit. 

Fig.  8.  a  HoUranm  der  cystdden  Yennrbmig,  b  c  Hohlraum 
der  Qyste,  d  üebergang  det  Epithels  der  cystoidenVer-- 
nnrbung  in  das  der  Cyste,  e  Unprong  d^  CSystenwand 
ans  der  Iris  in  Fig.  4^  stärker  ver^össert.  •  • 

Fig.  4.  a  Ursprnng  der  Gystenwand  ans  der  Iris»  b  Linse. 

Fig.  5.  Kleine  isolirte  Gyste  in  der  Irisnarbe. 
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Als  Folge  von  zwei  grösseren.  Back  ^satm  iieärT-.-: 
lichen  Zeiträume  Mntereinander  ts^gm^smesL  -2111  .„ 
Heerden,  zeigt  uns  die  folgende  Dam^ÜDBr  ^mt  Ir.. 
kung   der  ganzen  intracerebralai  cfsüsiäiHL  lÄtanj 
linken  Gehirnhälfte,  mit  AuiDakiDe  -ler  db 
durchziehenden  Fasermassen.  Dk 
banden  gewesenen  beiderseitisa  BaamiKiBni-^  sz  " 
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Ein  Tall  ton  rechtsseitiger  lateraler  Hemianopsie 

.  mit  Sectionsbefund. 

.  Von 

Dr.  Hermann  Wilbrand 

ia  BMoborv.  * 

.  Aierro  Tafel  & 


Als  Folge  von  zwei  grösseren,  nach  einem  mebrwOcbent- 
lichen  Zeitraame  Idnteniiwnder  angetretenen  embolisohen 
Heerden,  ze^  uns  die  folgende  Darstellung  eine  Erkran- 
kung der  ganzen  .intraoerebralen  optischen  Leitung  der 
linken  Gehimbftlfte,  mit  Ausnahme  der  die  innere  Kapsel 
durchziehenden  Fasermassen.  Die  wegen  einer  anfangs  vor- 
handen gewesenen  beiderseitigen  Stauungspapille  auf  Tumor 
cerebri  gestellte  Diagnose,  wurde  durch  die  Section  nicht 
ger^htfertigt,  denn  man  fand  einen  Erweichungsheerd  mit 
Sobrompfung  •  des  linken  Hinterbauptslappens.  Damit  er- 
weitert sioh  unsere  Aufgabe  neben  Besprechung  der  Heerd- 
symptöme  '  und*  des  Sectionsbefondes  dieses  Falles,  auch 
eine  Erklärung  für  das  Entstehen  einer  beid^erseitigen 
Stauungspapille  zu  geben,  deren  Auftreten  gegenüber  der 
atrophischen  Verkürzung  des  linken  üinterhauptslappens  und 
bei  dem  anscheinenden  Wegfall  des  raumbeschrAnkenden 
Moments  geradezu  paradox  erscheint.. 
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Herr  E.,  63  Jahre  alt,  Schneider,  war  ^üher  immer,  ge- 
sund, leidet  aber  seit  vielen  Jahren  an  Haemorrhoiden;  er  hat 
sich  bis  vor  10  Tagen  ganz  wohl  gefühlt.  Seitdem  Ehigen 
Uber  heftigen  Kopfschmerz  ailf  dem  Scheitel  und.  Lämmern  in 
den  Schlafen.  Seit  ein  p'aar  Tagen  isft  anch  Brausen  nnd 
Summen  in  dem  rechten  Ohre  dazu  gekommen.  Patient  hatte 
am  27.  Mu  1883  früh  ein  Imltes  Sitzbad  genommen,  beim 
Aufstehen  aus  demselben  bekam  er  einen  heftigen  Schwindel- 
anfall mit  Uebelsein  von  10  Minuten  Dauer,  ohne  Bewusst-' 

.  seinsverlost  und  ohne  Sprachstörung.  Seit  ein  paar  Tagen 
fühlte  er  sich  schon  unsicher  auf  d<  in  rechten  Beine  und  hatte 
das  Gefühl,  als  ob  dasselbe  2u  kurz  wäre.  '  Von  seitch  des  • 
Armes  keine  Klage.  Soll  seit  einiger  Zeit  mürrisch  und  ver- 
driesslich  geworden  sein.  Er  war  stets  sehr  eifersüchtig.  Sein 
Bruder  ist  im  Irrenhausc  gestorben.  Bis  vor  8  Tagen  will 
er  gut  in  die  Ferne  gesehen  haben,  seit  8  Tag'en  bomorkt 

'  »er  aber  zugleich  mit  dem  Auftreten  des  Kopfschmerzes 
einen  Schatten  nach  '  rechts  hin  in  seinem  Gesichtsfelde ,  der 
anfangs  kloin,  ziemlich  rasch  au  Umfang  zugenommen  habe 
und  ihm  nun  die  rechte  Hälfte  aller  Gegenstände  verdecke. 
Er  empfindet  heute  (28.  Mai  1H83)  die  ausgefallenen  rechten 
Gesichtsfeldhälften  als  dunkele  Schatten,  innerhalb  deren  er 

•  eine  wirbelnde,  flimmernde  Beweguug  wahrnimmt,  ohne  eigent- 
liche Photopsien.    Beim  Stehen  kein  Schwanken.    Gang  gut. 

•  Patellarrefiexe  schwach,  aber  vorhanden,  hat  uuu  links  im 
.  Hinterkopf  heftige  Schmerzen.    Der  Kopf  beim  Percutiren 

nicht  empfindlich.  Keine  Sprachstörung,  giebt  genau  .fiber 
Alles  Auskunft.  Kieine  Muskelstörungen  des  Auges.  Facialis 
normal,,  die  Zunge  wird  gerade  herausgestreckt  Einige  Tage 
spftter:  Beidersdts  rechtsseitige  complete.  und  absolute  laterale 
Hemianopsie.  Trennungslinie  des  Gesichtsfeldes  gerade^  zieht  ' 
•  einige  Grade  am  Fixationspunkte  vorbeL  ' 

Die  linken  G^ohtsfBldhalften  Von  normaler  Begronsüng. 
ParbengesichtsfiBlder  normal,  schnsiden  sehr  scharf  mit  dem 
Befecte  fOx  Weiss  ab.  Ophthadmoscop.  Befund:  beide  Papillen 
roth,  die'Qrensen  verstrichen  nnd  gestrichelt  Die  Arterien  dflnn; 
,  die  Venen  erweitert  nnd  geschlfingelt,  die  linke  Papille  st&rker 
prominent  als  die  rechte.  Bechts  Hypermetr.  Vm  S  » links 
Hyperm.  Vso  S  »  ^/«o.  Der' Farbensinn  nonnal.  Pupillen  gleich 
weit)  reagiren  relativ  zu  den  Jahren  des  Patienten  jnrömpi 

•Am- 11.  Juni  1883,  als  er  sich  vom  Sopha  erheben  wollte^ 
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wurde  Patient  plötzlich  von  rechtsseitiger,  hochgradiger  Parese 
befallen,  und  es  trat  ein  fortwährendes  Schleudern  der  rechten 
Yorderarme  und  der  rechten  Hand  auf.  Sein  Bewusstsein  blieb 
während  des  Aa&IIfls  eriialten.  Am  folgenden  Tage :  passive 
Bettlage  des  >iif feilend  zusammengefallenen,  kachectisch  ans-  . 
aehenden  Patienten.  Er  lasst  Eoth  nndVrin  nnter  sich  gehen.. 

Eechter  Stimfocialis  leicht  paretisch,  ebenso  rechts  ganz 
geringer  Lagophthalmns.  Der  rechte  Mundwinkel  steht  tiefer,  • 
als  der  linke;  tl1>erliaupt  sind  die  Falten  der  rechten  Gesichts- 
hllfte  melir  yerstriehen.  Die  Zunge  weicht  ätwas  nadi  rechts 
ah.  Das  rechte  Bein  ist  vollständig  gelähmt  De^  rechts  ge- 
rOthete  und  Odematto  gedunsene  Arm  wüd  nur  gaiiz  schwach 
nnd  iwar  im  Yorderarme  gehohen.  Die  Empfindung  f&r  Tast> 
eindrucke  auf  der  ganzen  rechten  Seite  erhalten,  ledoch  wird  • 
.  bei  sensibelen  Beizen  TÖn  der  linken  EOiperhÜfte  prompter 
geantwortet,  per  Appetit  *  sehr  schlecht,  klagt  seit  einigen 
Tagen  Aber  Anfiitossen.  Das  Zahnfleisch  zeigt  einen  anf- 
•  fellenden  ZerfeU,  ahnlich  wie  hei  einer  schweren  Quecksilber- 
.  kachexie.  Es  treten  häufig  noch  Kopfschmerzen  über  der  rechten 
Stimhälfte  auf,  jedoch  sind  sie  an  Intensität-  gegen  frfiher  ge- 
ringer geworden.  Patient  ist  sehr  niedergeschlagen  über  seinen 
desoiaAen  Zustand,  er  weint  sehr  leicht,  giebt  aber  über  Alles 
genaue  Auskuntt.  Es  treten  häufig  leichte  Delirien  auf.  ; 
Beiderseits  brochende  .Medien  klar,  Pupillen  gleich  weit,  auf 
Lichteinfall  roagirend,  keine  Augenmuskolstünmgon.  Beider- 
seits Neuritis  optica,  die  linke.  Papille  stärker  treschwoUen 
als  die  rechte.  Beiderseits  fehlen  die  rechten  Gesichtsfeld- 
hälften völlig,  zuweilen  treten  flimmernde  Lichterscheinungen 
auf,  deren  Lage  nicht  genau  angegeben  wird.  Bei  vorgehal- 
tenen Pigm<  ntfc{rben  bezeichnet  er  blau  richtig,  für  alle  an- 
deren Farben  kann  er  das  Klaügbild  nicht  spohtan  aufünden, 
wiewohl  er  angiebt,  dieselben  richtig  zu  unterscheiden.  Am 
schwierigsten  fällt  ihm  die  Bezeichnung  von  -  roth:  „Wie  ' 
soll  ich  das  nun  nennen  —  das  ist  die  neue  Farbe,  das  ist 
die  ekelhafte  Farbe,  das  ist  die  cremulirte  Farbe  —  das  ist 
die  Farbe  wieder"  —  antwortet  er  auf  die  Frage,  wie  die* 
Farbe  eines  vorgelegten  rothen  Pigmentblättchens  heisse. 
Ueber  die  Farbe  seinem  rotiieii  Taschentoches  befragt,  ant- 
wortet er  „roth",  gleich  daxauf  weiss  er  aber  nicht,  wie  das 
die  Farbe,  bezeiehnende  Wort  der  •  von  ihm  eben  erkannten 
Farbe  heisst  fionst  giebt  Patient  Über. Alles  genaue  Ans- 
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famft,  ist  grat  orientiTt,  kann  noch  tut  alle  OegensUnde  mit 
Kamen  beseiehneD,  dagegen  ist  seine  Sprache  etwas  schwer-, 
ftnig  und  sOgemd.   Er  gieht  an,  alles  Gesprochene  ra  ter- 
stehen»  „er  kOnne  es  nnr  mit  Worten  nicht  gnt  von  sich 
gehen". 

Sohlnckbesdiwerden  sind  nidit  Torhanden,  Puls  GO  ScUige 
in  der  .Hinnte. 

•  * 

.  14  Jnli  1883.  Ans  einer  Sammlung  dnreheinander  ge- 
worfener Farhenbl&tfcchen  sndit  er  die  BlAttchen  mit  gleidier 
I^rbe  herans  nnd  legt  sie  sn  einander;  ohne  nnr  irgend  wie 
an  stocken  ode»  sich  in  det  Nuance  an  irren. 

Enm  Worte  kann  er  znweüen  richtig  lesen;  einselne 
Bnchstahen  beseichnet  er  bald  richtig,  bald  falsch.  Ybn  mehr- 
silbigen Worten  liest  er  meist  die  ernte  Silbe  riditig,  für  die 
anderen  gebraucht  er  selbstgebildete  Wortendigongen;  so  liest 
er  s.  B.  statt  Hamburg  —  Hammelingen. 

Geschriebenes/ namentlich  seinen  eigenen  Namen  kann  er 
richtig  lesen,  dagegen  complicirtere  geschriebene  Worte  nicht. 
Er  schreibt  mit  der  linken  Hand  (Patient  war  Rechtshänder) 
nothdürftig  die  dictirten  Worte  zuweilen  richtig,  zuweilen 
falsch.  Die  Wochentage,  die  Zahlen,  die  Monatsnamen  giebt 
er  gut  und  richtig  an  ,  jedoch  verwechselt  er  manchmal  die 
Personennamen  seiner  Unierebung.  Die  Farben  unterscheidet 
er  genau  und  unter  yerscliiedenfarbiioren  Wollbündeln  und 
Pigmentblättchen  sucht  er  die  gleichartigen  mit  grösster 
Loichtigkoit  zusammen.  Hält  man  ihm  schwarze  öder  weisse 
Blättcheu  vor,  so  benennt  er  sie  sofort  mit  „schwarz"  und 
„weiss".  Blaue  Blättchen  nennt  er  erst  nach  langem  Besinnen 
„blau".  Bei  den  übrigen  Farben  antwortet  er  auf  die  Frage 
wie  die  Farbe  heisse:  „Ja,  was  ist  das  für  eine  Farbe"';  er 
kann  das  Wort  für  die  Farbe  nicht  finden.  Fragt  mau  ihn 
aber  nach  der  Farbe  ihm  geliiufiger  Begrifte,  wie  z.  B.  nach 
*  der  Farbe  der  Blätter,  des  Grases,  dann  sagt  er  grün.  Häufig 
Terwechselt  er  roih  mit  grün,  zuweilen  nennt  er  alle  Farben 
*bhiu. 

'  24.  Jnli  18B8^  STun  kann  er  auch  fSr  einzelne  Gegenstande 
seiner  Umgebung  das  Klangbild  nicht  spontan  finden.'  Die 
Eop&chmerzen  haben  nadigelassen.  Die  Parese  des  rechten 
Armes  und  Beins  ist  geringer,  dagegen  fliesst  ihm  noch  immer 
der  Speichel  zum  rechten  Mundwinkel  heraus.  Häufig,  sind 
QesichtishaUucinationen  vorhanden. 
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31.  Juli  1883.    Die  Parese  der  Hand  und  des  Vorder- 
armes geringer  als  die  des  Oberarmes.  Schreibt  mit  der  linken 
.Hand,  was  man  ihm  dictirt,  Worte  und  Zahlen  richtig',  ge- 
braucljt  aber  für  Gegenstände  oft  falsche  Bezeichnungen. 

10.  August  1883.    Die  Beweglichkeit  der  rechten  Seite 
macht  Fortschritte.    Aussehen  und  Kräfte  gehoben.  Alexie 
.    fftr  einzelne  Buchstaben,  namentlich  für  0.    Den  Anfang  der. 
"Worte  liest  er  meist  richtig,  nachher  kommt  Unsinn  zu  Tage. 

Die  Parese  des  rechten  Facialis  vollständig  zurück- 
gegangen. Für  einzelne  Gegenstände  hat 'er  die  Bezeichnung 
Torlom,  wiewohl  er  genau  weiss,  was  mit  denselben  ange- 
femgeurwird  imd  wosn  sie  dienern.  Sagt  man  ihm  das  Wort  ' 
fta  einen  derartigen  Gegenstand,,  dann  gieht  er  mt  Antwort: 
„er  wolle  es  einmal  so  nennen,  es  hahe  jedoch  noch  einen 
andeien  Namen".  Die  Worte  für  die  Farben  weiden  nim  alle 
ftlsch  gebrancht. 

■10.  September  1883.  fäpiUen  beiderseits  gestrichelt^ 
jedoch  ist  die  Staanng  sichtlich  im  Abnehmen,  begriffen. 
Papillen  reagiien  bei  .Belenchtimg  -  beider  Netshauthalften. 
Allgemeinbefinden  besser.  Die  Lähmung  des  Oberarms  am 
ausgesprochensten»  die  Xdhmimg  der  Hand  nnd  des  Vorderarms 
ist  sehr  viel  geringer  geworden.  Auf  die  Frage  „welche  Farbe 
haben  die  Bl&tter",  wird  „roth"  geantwortet.  Die  Gesichtsfeld- 
h&Ulen  nach  rechts  absolut  ansge&llen.  Die  L&hmung  des 
Beins  Tiel  besser. 

•  ■ 

16.  October  1883.    Grün  nennt  er  auch  „blau",  sonst  ' 
bezeichnet  er  alle  Farben  richtig.   Die  "Neuritis  ist  noch  vor- 
handen aber  sehr  zurückgegangen.  Patient  hat  sich  sehr  erholt! 
Kann  alleine  gehen,  kann  ohne  Naclihilfe  die  rechte  Hand  reichen. 

Keine  Alexie  mehr,  aber  immer  noch  Verwechselungen 
von  Bezeichnungen  etc.    Das  Gesichtsfeld  für  Weiss  beginnt 
sich  peripher  einzuschränken  und  die  Farbengesichtfifelder . 
zeigen  eine  concentrische  Verengerung,*) 

Da  Patient  wusste,  dass  ihm  keine  Hülfe  für  sein  Leiden 
gebracht  werden  konnte,  entzog  er  sich  der  weiteren  ärzt- 
lichen Behandlung  und  Beobachtung.    Am  27.  März  1885 


*)  Patient  war  sehr  ungeduldig  und  .widerspenstig  bei  dieser 
Untersuchung,  weil  ihm  die  Untersuchung  doch  nicht  helfen  kiiime. 
Da  diese  Gesichtsfelder  deshalb  nur  von  relativem  Werthe  sind,  ist 
ihre  Abbildung  hier  imterblieben. 
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• 

maehto  er  scldiesBlich  durch  Erhängen  seinem  Leben  ein 
Ende. 

Die  von  seinen  Angehörigen  eingezogenen  Erkundigungeft 
Uber  diese  Periode  seiner  Kranliheit.  lanen  erkennen,  dase'  die- 
rechtsfleitige  Fttrese  wenn  anch  in  sehr  gemilderter  Weise  * 
immör  noch  fortbestand.  Der  Yorderam  konnte  nvr  bis  an 
die  Angen  bewegt  resp.  die  Finger  bis  an  die  Stirn  bingclQhrt 
werden.  Er  konnte  noch  Karten  spielen  tind  hielt  dieselben 
mit -  der  leehten  Hand.«  Er  aas  und  trank  mit  der  linken 
Hand.'  Das  rechte  Bein  schleifte  etwas  nach,  er  konnte  allein  . 
gehen,  nknsste  sich  aber  dabei,  sifttsen.  Sein  Gang  sei  nach 
Anssage  seiner  Angehörigen  ^sahr  stomperig'*  gewesen.  'Jeden- 
'fitUs  besass  er  aber  lioch  soviel  Gesohicklidikeit  znm  Gehen 
nnd  2U  Bewegongen  der  Hand,  dass  er  sich  den  'Schemel 
herbeitragen,  densel^ben- ohne  Hiilfe  besteigen  nnd  sich  den 
Strick  knüpfen  konnte,  vermittelst  dessen  er  sich  ums  Leben  . 
brachte.  Von  Seiten  des  rechten  ll(andwinkels  und  der  rechten 
Augenlider  wurde  nichts  aiifiäUiges  mehr  bemerkt  Er  hatte 
sehr  häufig  Anfälle  von  rechtsseitigen  Convulsionen.  Dieselben 
äusserten  sich  als  ein  Schütteln  und  Schleudern  der  beiden 
rechten  Extremiüitcn  bei  erhaltenem  Bomsstsein.  Der  Kopf  . 
.wurde  dabei  nicht  mitbewegt.  Eigentliche  epileptiformo 
Anfälle  fehlten  aber  absolut,  auch  war  niemals  Erbrechen  vor- 
handen. •  Patient  führte  häufig  heftige  Klagen  über  aufsteigende 
Schmerzen,  die  vom  rechten  Fuss  durch  die  rechte  Schulter 
in  den  Kopf  stiegen  und  an  der  linken  Stirnhälfto  „hilngen 
blieben,  wu rüber  sie  nicht  hinaus  könnten".  Auffällige  Seusi- 
bilitätsstOrungen  wurden  von  den  Augehörigen  nicht  bemerkt. 

Die  früher  sehr  gerötheten,  ödematös  gedunsenen  rechten 
Extremitäten  sollen  allmählich  die  gewöhnliche  Farbe  ange- 
nommen haben.  Die  rechte  Körperhillfte  sei  aber  immer  kalt 
gewesen,  und  Patient  soll  überhaupt  sehr  häutig  über  Frost- 
schauern geklagt  haben.  •  Häuüg  und  meist  Abends  sass  er 
mit  einem  stark  gerötheten  und  gedunsenen  Gesichte  da,  und  ^ 
soll  w^ährend  dieses  Zustandes  die  ganze  Unterlippe  auffällig 
schlafl"  und  tief  horuntcrgehangon  haben. 

Beim  Sprechen  verwechselte  er  oft  die  Worte.  Seinen 
Sohn  Carl  nannte  er  in  den  letzten  Monaten  immer  „Zacharias".  . 
Statt  „gieb  mir  einmal  den  Eamm'*  —  gieb  mir  einmal  den 
^jHäring",  statt  ^geh'  hole  Wasser",  —  geh'  hole  d«n Fischt. 
Zun  Handtkich  sagte  er  ,,Eahrtiich^   Die  Ansspraohe  war 
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langsam  aber  correct.  Zangenrtolpem  soll  nicht  bestanden 
liaben.  Die  InteUigaia  sei  gut  gewesen.  Jeden&Us  Tevataad 

er  Alles,  was  zu  ihm  und  in  der  Familie  gesprochen  wurde. 
Er  hatte  einen  auffallenden  Geschlechtstrieb  in  der  letzteioi 
Zeit  und  nöthigte  seine  74jahrige  Frau  sehr  bftnfig  noch  zum 
Coitus.  Das  Gehör  soll  wechselnd  gewesen  sein,  meistens  aber 
gut.  Hat  häufle:  über  Flimmern  vor  dem  Auge  gekia^^t. 
Einige  Zeit  vor  seinem  Tode  war  sein  Sehvermögen  noch  so 
gut,  dass  er  auf  eine  am  Boden  liegende  Nähnadel  seine  Frau 
aufmerksam  machte;  jedoch  soll  er  häufig  über  Verdunkelung 
seiner  Augen  geklagt  und  ausg-orufen  habe,  er  sei  jetzt  blind, 
doch  konnte  er  immer  wieder  sehen. 

Sectionsbefünd  (Herr  Dr.  Keinhard). 

Nach  der  Eröffnung  des  Schädels  fliesst  eine  ziemliche 
Menge  Blut  mit  Cerebrospinalflüssigkeit  gemischt  ab.  Die 
Dura  raater  nicht  gespannt.  Die  Windungen  nicht  abgeflacht. 

Die  rechte  Hemisphäre  völlig  normal.  (Fig.  I  und  II). 
Linke  Hirnhälfte  (älterer  Heerd):  Die  mediane  Fläche  des 
Zwickeis  und  der'  ganzen  hinter  'der  Fissura  calcarina  gele- 
genen Pars  oocipitalis  atrophisch,  (Fig.  III)  von  hellrost- 
farbenem Aussehen,  weicher  als  die  gesunde  Umgebung  und 
bedeutend  atrophirt  und  geschrumpft.  Die  Fissura  calcarina 
hat  in  Folge  dieser  Atrophie  bedeutend  an  Tiefe  verloren. 
Der  ImieM  Ist  fiut  um  die  Hftlfte  redadri  Die  Pia  haftet 
fui  der  ganzen  bescbriebe&ai  Partie  fiit,  ist  ab«r  nicht  in  den 
ProeesB  hineingezogen,  sondern  nnr  mit  den  erkrankten  Partien 
Terwachsen.  Beim  Abriehen  derselben  erscheini  ein  fkst  bis 
ZOT  Spitze  des  Hinterlappens  reichender  SaVstanzverlnBt  in  der 
Binde  mit  heUrostüeurbener  zerfliessender  Hasse  bedeckt  Die 
Terftnderten  Stellen  an  der  Binde  fiberntgen  nidit  das  Niveau 
des  Gehirns,  sondern  zeigen  bloss  eine  Verftndemng  in  Fa^be 
und  Consistenz.  An  der  Spitze  selbst  (Fig.  I  n.  II)  ■  zeigt  sich 
beim  Abziehen  keine  Erweichung  imd  üstirinmg.  Bie  Snsseren 
Partien  ^ig.  I)  des  linken  Occipital-  und  SchlSfienlappeiis 
scheinen  makroskopisch  intakt^ zn  sein.  Der  Hinterhanptslappen 
im  Ganzen  fühlt  sich  derber  an  und  lAsst  sieh  etwas  sohsneriger 
schneiden,  als  der  rechte. 

Von  der  Untörfläche  gesehen,  präsentirt  sich  (Fig.,  II) 
eine  Affection  von  gleicher  Beschaffenheit,  welche  die  hintere 
Hälfte  des  Spindellappens  (III  Schläfenwindung)  und  -des 
Gyrus  hippocampi  und  den  ganzen  Ocdpitallappen  betriiR. 


Dr.'  HenMaii  Wülnaii^ ' 


Am  Spindellappen  ist  die  Erweichung  nur  eine  ganz  ober- 
flächliche, am  Gyrus  hippocampi  schon  bedeujbeiider,  am 
stärksten  aber  am  Hintorhauptslappen. 

Bei  .Sclinittcn  durch  die  veränderten  Partien  zeigt  sich 
im  Bereiche  des  Oci'ipitalhirns,  dass  auch  die  weisse  Substanz 
verändert  (atrophirt)  und  zum  Theil  erweicht  ist,  während  im 
Bereich  des  Schläfelappens  die  Veränderung-  nicht  über  die 
^auo  Sul)stanz  hinausgeht.  Die  Gegend  des  sagittalen  Bündels 
im  Occii)italIap]w?n  schien  besonders  erweicht  zu  sein.  Das 
linke  Aniniünshorn  ist  etwas  schmäler  und  weicher,  als  das 
rechte.  In  der  linken  Kleinhirnhemisphäre  befindet  sich 
medianwärts  im  vorderen  oberen  und  hinteren  oberen  Lappen 
je  eine  Zwanzigpfennigstück  grosse  oberflächlich  gelblich  ge- 
färbte Erweichung  der  Binde  (Fig.  I).  . 

■  (Spftteier  Heerd).  Sodana  eneheint  atrophirt  und  erweicht 
die  obere  und  anasere^Fladie  des  linken  HimadiankelB  (Fig.  lY) 
besonders  aber  das  linke  PolTinar  und  di^  linken  Corpora 
geniculata.  Bas  Corpus  genicolatum  eztenium  und  das  Palmar 
sind  kaum  noch  zu  erkennen.  Der  linke  Tractus  opticus,  ist 
etwas  graüfothlich  geftrbt  und  schmäler  als  der  rechte.  'Das. 
Cfaiasma  und  beide  Opticistllmpfe  (Partie  am  Cbiasma)  eben- 
fiiUs  Yon  leicht  graurOthlicher Farbe,  der  linke  makroskopisch* 
etwas  alarophisch,  der  rechte  anscheinend  nicht;  das  Unke 
Corpus  candicans  ist  grau  und  kaum  halb  so  gross  als  das 
rechte.  Die  beiden  linken  VierhOgel  smd  ziemlich  stark 
atrophisch  und  ehreichtl  ihre  Farbe  etwas  ins  Höthliche  über- 
gehend. 

Der  linke  Thalamus  stark  atrophirt,  schmutzig  roth  und 
erweicht,  die  graue  und  weisse  Substanz  nirgends  mehr  zu 
diäerenziren.  Im  liokfo  Corpus  striatum  und  der  ganzen 
linken  inneren  Kapsel  keine  Veränderung.  Auch  im  linken 
Stirn-  und  Parietalhirn  nirgends  Veränderungen  nachweisbar. 
—  Das  ganze  rechte  Hirn  erscbeint  makroskopisch  durchaus 
normal.  Mit  Ausnahme  der  Optici  scheinen  die  übrigen  Ge- 
ll irnuerven  nicht  verändert.  Die  Ventrikel  des  Gehirns  nicht 
ausgedehnt. 

•  * 

Becapitiüiren  wir  noch  einmal  Irarz  die  Eisnken- 

geschichte,  so  zeigt  unser  Fall  eine  schnell  entstandene, 

anfau^js  iucomplete,  rasch  zur  (iompleten  und  absoluten 
lateralen  rechtsseitigen  Hemianopsie  anwachsende  Seh- 


Digitized  by  Google 


Ein  Fall  toii  nekttedtigw  lateraler  Hemianopsie  etc.  127 

Störung  als  erstes  imd  einziges  Heerdsymptom,  bei  einer 
doppelseitigen  Stauungspapille,  aber  .normaler  SeÜschftife 
anf  dem  rechten  nnd  yermindeter  SebschSife  anf  dem 

linken  Auge,  und  noi*maler  Begrenzung  der  peripheren 
linken  Gesichtsfeldhälfteu;  die  Farbeuempüudiuig  war  eben- 
falls normal. 

Nach  Ablauf  mehrerer  Wochen  traten  apoplektiform, 
ohne  fiewosstseinsverlast^  rechtsseitige  Hemiplegie  nnter. 
Mitbetheilignng .  des  rechten  Fsicialis  nnd  Hypoglossns, 
ohneHnrObere  SensibilitfttisstOrangen.aber  bedeutende  vaso- 
motorische Störungen  der  rechten  Extremitäten  und  des 
Zahnfleisches  auf.  Dazu  gesellten  sich  anfallsweise 
Schleuderbewegungen  der  rechten  Extremitäten.  Später 
verminderte  sich  die  Hemiparese  unter  dauernder  stärkerer 
Mection  des  Oberarms  nnd  hftnfigen  Schleaderkrftmpfen 
der  rechten  Extremit&iieni.  Allmählich  trat  noch  als  nenes 
Heerdsymptom  eine'  aphasische  StOmng  hmsn.,  vfthrend 
'  die  Stauungspapille  fest  -vOllig  zurückging.  Die  linken 
Gesichtsfeldhälften  schränkten  sich  später  concentrisch  ein. 
Die  letzten  dreiviertel  Jahre  seines  Lebens  stand  Patient* 
nicht  mehr  unter  ärztlicher  Controle,  jedoch  sollten  die. 
ßrscheinungen  dieselben  und  seine  Sehschärfe  noch  kurz 
vor  dem  Tode  eine  rehitlT  gute  gewesen  sehL  Die  Intelli- 
g&a  war  nicht  auffiillend  herabgesetzt.  Patient  erhftngte 
sich  schliesslich  ans  Lebenstaberdrusl^. 

'  Es  liegen  uns  also  zwei  durch  den  Zeitraum  von 
mehreren  Wochen  in  ihrem  Auftreten  getrennte  Heerd- 
erkrankuDgen  lediglich  der  linken  Hemisphäre  eines  und 
desselben  Patienten  vor.  Die  Diagnose  des  ersten  Heerdes 
lautete  auf  eineii  Tumor  in  der  HukstiaUuBg  des  linkea 
Hinterhänptslappens. 

Die  völlig  gleiche  Beaction  der  Pnpillen  bei  Beleuchtung 
beider  Netzhauthälften  jq  eines  Auges,  der  gänzliche 
Mapgel  von  Störungen  dat  Augenmuskel-  und  sonstigen 
Nerven  von  der  Gehirnbasis,  das  alleinige- Heerdsymptom 
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der  anfangs  ineompleten,  nseh«  znr  completen  niids  abso- 
luten anwaehsenden  homonymen  leolitsBeitigen  Hemianopsie, 
welche  nntor  Kopfschmenen  tmd  dem  Vorbandensem  einer 

beiderseitigen  Stauungspapille  eötstanden  war,  recht* 
fertigten  wohl  die  Annahme  eines  kleinen  Tumors  mit 
dem  Sitze  im  linken  Hinterhauptslappen.  Die  Angabe  des 
Patienten,  dass  er  anfangs  einen  kleinen,  rasch  zunehmen- 
den, von  flimmernden  Liohterscheinungen  begleiteten  Nebel 
Yon  der  rechten  Seite  seinee  Oesiditsfeldea  gewahrte,  der 
bald  einen*  completen  nnd  absoluten  AusftU  der  reiBhteu- 
Gesichtsfeldhälfte  jeden  Auges  zur  Folge  hatte,  berechtigten 
zur  Annahme,  es  möchte  ein  anfanglich  latent  (Pehlen  des 
Insults)  gebliebener  kleiner  Tumor  in  der  Nähe  des  sagit- 
talen  Marklagers  and  nicht  weit  unter  der  Kinde  durch 
raischeres  Wachsthum  anf&ngUoh  nur  die  optische  licitung 
gehemmt,  aber  spftter  unterbrochen  haben,'  wobei  etwa 
durch  eine  entzUndliche  Erweichung  seiner  Umgebung  eine 
Reizung  der  Binde  des  Sebcentruins  und  dadurch  Lichta' 
erscheinungen  bewirkt  worden  wären.*)  Statt  des  erwar- 
teten Tumors  zeigte  die  Section  einen  Erweichungsheerd, 
entstanden  durch  eine  heer^weise  Embolie  kleiner  Gehirn- 
gefässe.  Die  Erweichung  erstreckte  sich  im  sagittalen 
Marklager  bis  hairt  unter  die  Binde  der  l^itze  des  ffinter- 
hauptlappens. 

Derartige  flimmernde  und  wirbelnde  Empfindungen 

in  den  ausgefallenen  Gesichtsfeldhälften,  ja  sogar  Pho- 
topsien werden  nicht  seilen  in  der  ersten  Zeit  nach  dem 
apoplektischen  Anfälle  bei  lateraler  .  Hemianopsie  be- 
obachtet.'^*)  • 

Die  Ursache  dieser  Erscheinung,  welche  einen  Beis- 

*)  Siehe  Fall  Gower's  (Lances.  1879.  Notlmagel,  Top.. 
Diagn.  d.*Gelnf]ikr.  p.  894). 

**)  Siehe  Wilbrand,  Ophthal.*  Beiträge  zur  Diagnose  d.  Ge- 
himkrank.,  p.  53,  und:  Ueber  Hemianopsie  and  ihr  YerhiUtnus 
zur  topischen  Diagnose  der  (jbehimknuüdieitos. 

. 
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zustand  einer  gewissen  Rindenpartie  des  Sehcentmms  yor- 

aussetzt,  mag  fttr  unseren  Fall  ihre  Begründung  durch 
die  Art  und  Weise  finden,  wie.  bei  Embolien  der  Collateral- 
kreislauf  vorzüglich  durch  das  Gefassnetz  der  Rinde  sioh 
einzurichten  bestrebt  ist.    Wer  nicke  bemerkt  in  seinem 
Iiehrbuohe  der  Oehimkrankheiten  Band  II  pag,  113  folgen- 
des darflber:  „Fassen  ms  znnflch&t  die  Embolia  der  Gehim- 
geftsse  ins  Ange,  so  sind  hier  zwei  Fälle  zu  nntersclieiden, 
je  nachdem  der  Embolus  in  eine  Endarterie,  oder  in  eine 
solche  gerathen  ist,  welche  durch  ausgiebige  Anastomosen 
mit  anderen  Arteriengebieten  communicirt.    Im  letzteren 
.Falle  ist  nach  Cohnheim  der  nächste  Effekt  der  Embolie 
eine  Erweitenmg  der  coUateralen  Arteriengebiete  und  der 
Torhandenen  Anastomosen,  und  es  findet  in  knner  Zeit  . 
•  eine  An^gleiolrang  der  Verstopfnng  statt,  indem  das 
peripher  von  dem  Embolus  gelegene  Arteriengebiet  von 
.    der  Nachbarschaft  aus  mit  circulirendem  Blute  erfüllt  wird. 
Nach  der  Art  der  Gefässvertheilung  wird  dieser  Fall  über- 
haupt nur  eintreten  können  im  Gebiete  der  den  Him- 
mantel  versorgenden  Arterienstamme,  nnd  auch  hier  liegen 
die  Verhältnisse  for  die  Wiederherstellang  der  Blatzofiibr 
*.  nidit  besonders  gflnstig.    Die  Verbindung  der  versohie- 
denen  Gef&ssgebiete  nnter  einander  dnrch  etwas  stftrkere 
Anastomosen,  deren  Vorhandensein  man  nach  Heubner 
zugeben  wird,  ist  keinesfalls  reichlich,  es  würden  sonst 
nicht  so  häufig,    wie  es  in  Wirklichkeit  der  Fall  ist, 
Erweichungen  beschränkter  Rindengebiete  durch  Embolie  ihr 
zufahrenden  Arterien  stattfinden  können.    Die  Aus- 
gleichung wird  hauptsächlich  auf  das  in  der 
Binde  selbst  gelegene  Von  Duret  nachgewiesene 
feinere  arterielle  Gefassnetz  angewiesen  sein." 

Da  die  Kinde  des  Sehcentrums  im  Hinterhauptslappen 
überhaupt  nur  die  einzige  Stelle  ist,  von  welcher  Licht 
empfunden  wird,- so  können  die  Flimmererscheinungen  und 
Photopsien  als  ausgelöste  Reize  besonderer  Art,  cbenfiills 
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niur  dort  empfdndeii  werden,  mag  man  dabei,  wie  in  diesem 
Fälle,  als  Ursache  des  Beizes  entweder  die  grossere  Blnt- 

menge,  welche  nach  der  Embolie  die  Rinde  des  Hinter-" 
hauptlappens  durchströmte,  oder  den  entzündlichen  Process, 
der  sieb,  wie  überall,  so  auch  im  Gehirn  in  der  Umgebung 
des  nekrotisehen  Gewebstfickes  ausbildet  (Wer nicke  II 
127  1.  c.)  ansehen. 

An  einer  anderen  Stelle*)  habe  ich  zufolge  einer 
Znsammenstellmdg  einiger  lehrreicher  Falle  von  Hemianopsie 
mit  Sectionsbefand,  darauf  hingewiesen,  dass  der  Sitz  des 
Sehcentrums  wahrscheinlich  in  der  Spitzen  kappe  der 
Rindo  dos  Hinterhauptlappens  zu  suchen  sei.  Nun  war 
nach  Ausweis  des  Sectionsbefundes  und  der  Abbildungen 
der  krankhaften  JProcesse  die  ßinde  der  Spitze  des  fiinter- 
hanptlappens  der  affioirten  Hemisphftre .  in  ihrem  ganzen 
ümfonge  frei  Ton  Erkrankung,  es  konnten  also  dort  durch 
jene  oben  erwähnten  Erscheinungen  das  Lichtflimmem 
und  die  Photopsien  erzeugt  worden  sein.  Bedenken  wir 
nun,  dass  ein  cerebraler  Krankheitsprocess  wie  er  hier 
vorliegt,  durch  immer  neu  entstandene  kleinere  Heerde 
wächst,  so  ist  damit  aüch  das  Yerständniss*  fOr  den 
Umstand  angebahnt,  dass  zuerst  ein  kleiner  dunkler 
Schatten  in  den  rechten  Gesichtsfeldhfllftai  sich  ent- 
wickelte, der  unter  Flimmererscheinungen  an  Wachsthum 
zunahm,  bis  nach  einigen  Tagen  compleic  und  abso- 
lute (es  wurden  die  defecten  Gesichtsfeldhälften  nicht  mehr 
empfunden)  homonyme  rechtsseitige  Hemianopsie  entstand.* 

Ein  kleiner  (Fehlen  des  Insultes)  Heerd  in  der  Nähe 
des  sagittalen  Marklag^  behinderte  aniängs  die  optische 
Leitung  nach  dem  Sehcentru'm,  ohne  'sie  TÖllig  aufzuheben, 

(kleiner  hemiauopischer  Gesichtsfelddefect  mit  Empfin- 
dung des  Defectes  als  Nebel  und  dunklem  Schatten);  neu 
hinzugekommene  Heerde  in  dem  sagittalen  Marklager  ver- 

'■')  Ophthalm.  Mtt,  nur  Diagnose  d.  Qehinikr^  p.  68. 
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grösserten  den  Oesichtsfelddefect  and  nnterbraehen  schlless- 

lieh  die  optische  Leitung  völlig  —  (complete  und  absolute 
Hemianopsie),  während  zu  jener  Zeit  aus  den  oben  erwähn- 
ten Ursachen  jenes  Flimmern  und  die  Photopsien  in  dem 
Sehcentrujii  erzeucht  und  empfanden  wurden. 

Weiter  fingt  es  sieh  non,  wie  das  Zastandekommeii 
der  Staaongspapille  in  diesem  Fall  zu  erkl&ren  sei,  wo 
die  Seetion  «ne  «emlich  bedeutende  atropbische  Ter- 
kflrzung  des  linken  Hinterhauptlappens  erkennen  liess. 

Wem  icke  sagt  in  seinem  Lehrbuche  der  Gehirn- 
krankheiteu  II,  126;  „Bekanntlich  ist  das  Gehirn  von 
einem  sehr  dichten  Netz  von  Lymphbahnen  daichsetst» 
welclie  die  Gehirngefftase  bis  in  ibre  capillaren  Veisweigangen 
begleiten,  dieselben  mit  der  sogenannten  Lympbsohdde 
yersebend  and  mit  der  in  den  Yentrikeln  und  in  den  Pia- 
masohen  enthaltenen  Oerebrospfnalflfissigkeit  in  offener 
Commimication  stehen.  CoUabii  t  nun  mit  der  Verschliessung 
der  Arterien  ihr  intracerebrales  Ausbreitungsgebiet,  so 
müssen  diese  Lymphräume  sich  erweitern  und  durch  An- 
saugung von  GeiebrospinalflOssigkeit  sich  .in  ongewölm- 
.  Hohem  Masse  fiülen. 

Daher  ist  der  nftchste  Effect  dieser  ArterienTerstopfong, 
die  serOse  Dorohtrftnkung  des  betroffenen  Gehimgebietm. 
Durch  diesen  Vorgang  erklärt  sich  der  Umstand,  dass 
frische  Erweichunt^sheerde  oft  nicht  eine  zusammen- 
gesunkene Gehirupartie  darstellen,  sondern  vielmehr  eine 
Volumsvermelirung  zeigen,  während  man  doch  erwarten 
sollte,  das  von  dem  arteiieUen  Blute  abgesperrte  Gebiet 
ooUabirt  zu  finden.** 

Man  kann  sidi  nan  vorstellen,  dass  doioh  das  plota- 
liche  Zuströmen  von  Cerebrbspinalflüssigkeit  nach  dem  * 
verstopften  Gefössgebiete  und  die  davon  abhängige,  plötz-  . 
liehe  Druckverminderung  in  den  Ventrikelwandungen  ein 
Heiz  auf  das  Ependym  gesetzt  wurde,  der  eine  ver- 
mehrte Absonderung  von  Liquor  oerobrospinalis  aar 
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Folge  hatte.  Durch  dea  nan  OdematOs  schwellenden 
Hinterhaaptslappen  wnxde  das  laumb^ehrftnkende  Moment 
gegeben  und  wuide  die  vermehrte  Menge  Ton  Oerebro- 

Spinalflüssigkeit  in  die  Scheiden  des  Sehnerven  hinein- 
•  getrieben  und  letztere  dadurch  ausgedehnt.  Später  aber, 
als  die  atrophische  Schruiiiptung  des  Hinterhauptslappens 
eintrat  und  das  raumbeschränkende  Moment  sich  ver- 
minderte, finden  wir  nach  Ausweis  der  Krankengeschichte 
auch  wieder  ein  ZurCLckgehen  der  Staunngspapille. 

Dieses  Zurückgehen .  der  Stauungspapille  hatte  aller- . 
dings  auch  schon  bei  Lebzeiten  des  Patienten  Bedenken 
gegen  die  Diagnose  eines  Tumor  aufkommen  lassen.  Viel- 
leicht wird  man  bei  ähnlichen  Fällen  diese  Erscheinung 
differentiell  diagnostisch  verwei'then  können,  da  ja  durch 
daa  Wacbsthum  eines  Tumors  im  Verlaufe  der  Krankheit, 
wenn  auch  nur  die  gleiche  Menge  von  CerebrospinalflQssig- 
keit  vorhanden  sein  mochte,  das  raumheschrftnkende  Moment  . 
nur  zunehmen  wird  und  die  Stauungspapille  sich  dadurch 
nicht  vermindern  kann. 

In  contiuuirlichem  Zusammenhange  mit  dem  Heerde 
im  Hinterhauptslappen  wurde  nach  Ausweis  des  Sections- 
befundes  auch  eine  Erweichung  der  Rinde  der  dritten 
Sohl&fenwindung  des  Gyrus  fuslformis  und  des  Gyrus 
bippooampi  gefunden.  Dieser  Befund,  dessen  Ifymptome 
anfongs  entweder  nicht  vorhanden  waren,  oder  doch  un- 
beachtet blieben  und  erst  nach  einigen  Wochen  bei  einer 
Prüfung  des  Farbensinns  entdecl^t  wurden,  giebt  uns  Auf- 
schluss  über  die  Ent Wickelung  jener  in  der  Kranken- 
geschichte notirten,  aphasischen  Störungen,  die  eben  als 
Symptome  der  Leitung^aphasie  (Wer nicke)  zu  be- 
trachten sind. 

Nach  den  kUnischen  Erscheinungen  zu  folgern,  leigte 
sich  zum  grossen  Theile  die  Leitung  jener  Bahnen  ge- 
hemmt, auf  welchen  die  Verschmelzung  der  optischen 
Erinnerungsbilder  des  .Hinterhauptslappens  mit  den  ihnen 
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associirten  Sprach -Klangbildern  im  Schläfenlappen  (erste 
und  zweite  Schlafenrindung)  vor  sich  geht,  während  das 
Hörcentrnm  selbst  völlig  intact  war,  da  der  Kranke  Alles 
hörte  and  yerstand,  was  man  zu  ibm  sprach. 

Ebenso  war  das  rechte  Sehcentram  vOllig  intact,  aber 
die  Associationsbahnen,  aaf  welchen  die  optischen  Er- 
innerangsbilder  der  rechten  Sebsphäre  zu  Zwecken  der 
Sprache  nach  dem  Depositorium  der  Klangbilder  in  der 
ersten  und  zweiten  Schläfenwindung  der  linken  Hemi- 
sphäre fortgeleidet  wurden,  waren  auf  der  Grenze  zwischen 
Occipital-  and  Schlafelappen  and  in  der  dritten  Sohlftfen- 
windang  theilweise  anterbrochen.  Denn  zeigte  man  dem 
Patienten  einen  beliebigen  Gegenstand  and  fragt  eihn 
nach  der  Bezeiobnang  desselben,  so  konnte  er  bei 
vielen  Dingen  spontan  den  Namen  nicht  auffinden.  So 
wusste  er  z.  B.  einen  ihm  vorgehaltenen  Spiegel  nicht 
zu  benennen  oder  bezeichnete  ihn  falsch,  sagte  man 
ihm  aber:  „dies  ist  ein  Spiegel",  dann  gab  er  zur  Ant- 
wort: „wir  wollen  es  einmal  so  nennen,  das  hat  aber 
noch  einen  anderen  Namen.** 

Von  vorgehaltenen  ^ment&rben  bezeiohnete  er  blau 
richtig,  andere  belegte  er  mit  einem  ftüsohen  Farbennamen; 
auf  Vorlage  eines  rothen  Farbenblättcheus  antwortete  er 
einmal  auf  die  Frage  nach  dem  Namen:  „Wie  soll  ich 
das  nun  nennen,  das  ist  .die  neue  Farbe,  das  ist  die  ekel- 
hafte Farbe,  das  ist  die  cremulirte  Farbe,  das  ist  die  Farbe 
wieder.**'.  Ein  anderes  Mal  sagte  er:  ,Ja,  man  kaan  es 
wohl  roth  nennen,  aber  es  hat  auch  iioch  einen  anderen 
Kamen,  üeberhaapt  wurde  sehr  hftufig,  bei  einem  ihm 
bezeichneten  und  benannten  Gegenstande,  auf  die  Frage, 
ob  der  Gegenstand  auch  wirklich  den  vom  Untersuchenden 
bezeichneten  Namen  trage,  geantwortet:  „wir  wollen  ihn 
einmal  so  nennen,  jedoch  er  hat  noch  einen  anderen 
Namen." 

Aber  nicht  allein  die  Assooiatioiisbahnen  zwisdien 
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Seh-  und  Hörcent rum  waren  unterbrochen,  sondern  es  waren 
auch  theilweise  jene  gehemmt,  wilche  vom  Sehcentrum 
nach  dem  Sitze  der  ßewegungsvorstelluugfen  für  die  Arti- 
culation  der  Sprache  in  der  Broca'scben  Region  hinziehen, 
denn  der  Kranke  verwechseltft  oft  die  Lesezeichen;  er 
'  beseiehnete  snweilen  z.  B.  A  mit  0,  nannte  oonstant  seinen 
Sohn  Karl  Zacharias  etc.  '  Emzelne  Buchstaben  benannte 
er  zuweilen  richtig,  zuweilen  falsch,  von  mehrsilbigen 
Worten  las  er  meist  die  erste  Silbe  richtig,  für  die  andere 
•  gebrauchte  er  selbstgebildete  Wortendigungen,  so  las  er* 
z.  B.  statt  Hamburg  „Hammeliogen'*.  Das  Zustande- 
kommen dieses  letzteren  Symptoms  wurde  duroh  die  rechts^ 
seitige  Hemianopsie  noch  .  besonders  gefördert,  mdem  er 
wegen  der  Gesiohtsfelddefecte  immer  nur  den  Anfong  des 
fiiirten  Wortes  sah  und  fUr  die  andere  Hälfte  desselben 
um  so  leichter  daher  unpassende  Bewegungsvorstellungen 
bezüglich  der  Articulation  erregt  werden  konnten. 

Seinen  Namen  scbrieb  er  richtig,  also  schien  die  Bahn 
zwischen  dem  Depositorium  der  Schriftbilder  (wenigstens 
seines  Namenszuges)  und  für  die  Bewegungsvorstellungen 
fm  Ausführung  der  Arm-  und  Handbewegungen  zur  3e- 
werkstelliguQg  der  Schrift  nicht  unterbrochen  zu  sein. 

Fassen  wir  -nun  das  Resultat  der  seitherigen  Aus- 
einandersetzungen zusammen,  so  zeigt  uns  dieser  Fall, 
dass  bei  emboiischeu  Krweichungsheerden  iu  deu  Hemi- 
sphären, ophtbalmoscopisch  auch  Stauungspapille  gefunden 
werden  kann,  und  dass  das  umgekehrte  Verhftltniss  der 
StauungspapiUe  zu  .den  Übrigen  Symptomen,  d.  h.-  ein 
Zurflckgehen  der  Stauungspapille  bei  Zunahme  der  Heerd- 
erscheinungen  des  Qehiihs  sich  differenzial-diagnostisch  zu 
Gunsten  einer  bestehenden  Embolie  mit  Erweichung  ver- 
werthen  lässt.  (Dass  ein  neuer  embolischer  Heerd,  wenn 
der  frühere  sich  schon  im  Schrumpf ungsstadium  befindet, 
kein  raumbßgrenzendes  Moment  für  das  Zustandekommen 
einer  neuen  Stauungspapille  mehr  abgeben  wird,  liegt  auf 
der  Hand.)  Weiter  zeigt  uns  noch  dieser  Fall,  dass  eine 
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Schrumpfung  des  sa^ittalen  Marklagers  und  eine  Er- 
weichung dQr  üinde  der  Unteriläche  des  linken  Hinter-- 

'  hanptslappens ,  der  Kinde  der  hinteren  Hälfte  des  Gyras 
bjppocampi  und  der  hinteren  Hftlfte  der  dritten  Sbhiftfen-  . 

-  Windung  neben  rechtsseitiger  lateraler  Hemianopsie  Erschei- 
nungen der  Leitungsapbasie  hervorbringt,  welche  sich  aus 
einer  Unterbrechung  der  Associationsbahnen  zwischen  Sch- 
und Hörcentrum  und  zwischen  diesen  beiden  und  dem 
Centrum  für  die  Vorstellung  der  Articulatiousbewegimgen 
fOr  die  Sprache  herleiten  lassen. 

Es  mag  mir  gestattet  sein,  auf  eine  analoge  Beobach- 
tung Chvostek*8  (0anstatt*8  Jahresb.,  1872.  IL  49)  Iner 
aufmerksam  tu  machen.  .  • 

Bei  einem  49jShrig0n  Manne  trat  nach  einem  Typhus  im 
Jahre  1863  Schwäche  des  rechted  Beines  und  Abnahme  der 
geistigen  Fähigkeiten  auf.  Patient  yerlor  mitten  im  Gespräch 
den  ITaden.  1865  plötzliche  Lähmung  und  Gefühls  Vermin- 
derung des  rechten  Armes,  SchwerbewegUclikeit  der  Zunge- 
und  Unvermögen,  für  manche  Begriffe  Worte  zu  finden.  Später 
auch  Lähmung  und  Gefühls  Verminderung  der  rechten  Gesichts- 
hillftc  und  heftiger  Kopfschmerz.  October  1860:  rechts:  Herai- 
pli'gio,  Geistesschwäche,  Aphasie,  Afrraphie.  Beim  Lesen  bleibt 
Patient  mit  einzelnen  Worten  stecken.  Mai  1871:  Starker, 
anhaltender  Schwindel  mit  Ohrensausen.  4.  Juli:  Amaurose 
mit  engen  Pupillen;  erschwertes  Schlingen.   17.  Juli:  Tod.* 

Section:  Bothe  und  gelbe  Erweichung  des  linken  Hinter- 
hauptslappens und  der  hinteren  Hälfte  des  linken  Schläifen- 
lappens  und  der  rechten  Hirnhein isphäro.  Atrophie  eines 
grossen  Theils  der  Windangen  dos  linken  Scheitellappens. 
Gelber  Erweichungsheerd  an  der  Spitze  des  rechten  Hinter- 
hauptlappens und  an  der  Oberfläche  des  linken  Sehhügels.  • 

Nach  einem  zweiten,  mehrere  Wochen  nach  dem  ersten 
folgenden  Anfalle  traten  zur  fortbestehenden  rechtsseitigen 
Hemianopsie  bei  unserem  Patienten  noch  hochgradige 
Hemiparese  der  rechten  Seite  mit  conyulsivischen  Schleuder- 
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bewegungeil,  eine  seht  geringe  Vermmdenuig  der  Sensi«- 

bilität  der  rechten  Seite  und  auffallende  vasomotorische 
Störungen  derselben  Körpurhälfte.  Dieser  Syinptomen- 
complex  wird  durch  die  bei  der  Section  gefundene  relative 
frische  Erweichung  des  Thalamus  opticus  und  des  Pulvinar 
erklärt.  Nach  Wernioke  (1.  o.  II,  p.  77)  gehört  der. 
Sehhtigel  za  den  Gebilden,  welche  am  leiöbtesten  bei  ihrer 
Erkrankung  znr  indirecten  Hemiplegie  fuhren.  Diese  Hemi- 
plegie  ist  zwar  meist,  aber  nUnht  ausnahmslos,  von  Oon- 
tractur  ))egleitet  (auf  Prüfung  der  KigiJität  der  Mus- 
culatur  des  Patienten  ist  leider  während  des  Lebens  nicht 
geachtet  worden).  Posthemiplegische  Chorea  ist  ein 
Symptom,  das  wahrscheinlicbr  den  directen  Heerdsymptomen 
des  Sehhfigels  znznz&hlen  ist.  (III,  pag.  346)  .....  die 
nnwillkOrliehen  Schlenderbewegungen,  die  hier  erwflhnt 
werden,  sind  bei  Tumoren  des  SehhOgels  schon  öfters 
beobachtet  worden,  und  gehören  vielleicht  zu  den  directen 
Heerdsymptomen  dieser  Ganglien.  Auch  die  in  diesem 
Falle  hervortretenden  vasomotorischen  und  trophischen 
Störungen  der  rechten  Körperhälfte  dürfen  zu  den  Heerd- 
symptomen der  SebhOgel  «gezählt  werden*).  Diese  halb- 
seilige vasomotorische  Störung  kann  jedoch  audi  als  in- 
direotes  Heerdsymptom  vom  Pedunonlus  cerebri  (Noth- 
nagel, 1.  c,  pag.  602)  aufgefasst  werden,  da  in  nnserem 
Falle  auch  die  vordere  Partie  der  Haubenbahu  mit  affi- 
cirt  war. 

Bezüglich  dieser  Erscheinungen  vom  Sehhügel  be- 
richtet Todd  (Clinical  lectures  .on  paralysis  etc.,  Loht 
don  1856,  Fall  4)  über  eine  der  unseren  sehr  ähnliche 
Beobachtung: 

Ein  49jährigor  Mann  erkrankte  an  Sehschwäche,  nach 
einem  Monat  Kältegefühl,  Steifigkeit  der  rechten  Extremitäten, 

*)  VeigL  Petrin»,  Vierteyahnehr.  f.  prakt  HeUknnde,  1877, 
Bd.  188,  184.  . 
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dann  Parese  des  rechten  Armes  und  Beines,  der  Arm  war 
stärker  paretisch'  als  das  Bein,  das  beim  Gehen  stark  nach- 
geschleift wurde.  Rigidität  und  couvulsivische  Zuckungen 
dieser  parotisclien  P^xtrenutäten.  Anaesthesic  bestand  bloss 
im  rechten  Arm.  Associirte  Ablcukun^^  beider  Augen  nach 
unten.  Sectio n:  Der  linke  Thalamus  erscheint  doppolt  so 
gross I  als  normal;  der  darunter  liegende  Hirnachenkel  durch 
den  Dniek  abgeplattei  Die  Anschwellong  ist  doreh  einen 
Eiterheerd  bewirkt,  welcher  bis  an  die  stark  gerOthete  nnd 
angesdiwonene  Tela  chorioideae  des  dritten  Yenliikäs  hinan* 
reiehi  Bas  hintere  Drittel  des  Thalamus  indnrirt^  enthalt 
gaas  dicht  am  hinteren  Bande  eine  erbsengrosse,  mit  reinem 
Eiter  gefällte  Gjste.  Heber  den  Vierhügeln  ist  die  Pia  ebenso 
Teiiiiderti  wie  flber  dem  SehhUgel;  Oberfläche  trocken,  Yen- 
trikelflilssigkeit  Termehrt 

Bezüglich  der  vasoniotorischen  Störungen  hatte  ich 
Gelegenheit,  einen  Fall  zu  beobachten,  der  unter  apoplekti- 
form  entstandener,  totaler  linksseitiger,  homonymer  Hemia- 
nopsie eine  totale  linksseitige  Hemiplegie,  eine  gewöhnliche 
linksseitige  Anaesthesie,  mit  .Äusnahme  des  Geruchs,  Ge- 
hörs und  Geschmacks  derselbeD  Sate  zeigte;  dabei  bestand 
eine  lebhatte  Schweissseoretion  der  ganzen  linken  Ki^rper- 
hftlfte. 

Nach  Analogie  folgender  Fälle  mit  Sectionsbefund: 
Gille,  Centr.  f.  Augenh.  1881.  232), 
Dreschfeld  (Brain,  Januar  1882), 
Bosenbach  (Jahresb.  f.  Ophth.,  1883.  aai), 
Freyost  (Bef.  WestphaL  Charit^Annalen  VI), 
Hnghlings- Jackson  (Graefe-Saemisch,  Y,  9d6), 
durfte  man  den  Heerd  im  Thalamus  opticus  und  dem 
hinteren  Theil  der  Capsula  interna  der  rechten  Seite 
localisiren. 

Es  wurde  schliesslicli  bei  der  Sectiou  in  unserm  Falle 
noch  eine  Erweichung  der  linken  Yierhügel  und  des  Corpus 
geniculat.  e^teni.  nnd  intemnm  der  linken  Seite  gefunden. 
Da  nach  dem  zwmten  AnMe,  welcher  Hemqiarese,  jene 
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coiiTulsiTischen  Scbleaderbewegangen  und  Tasomotorisehe 
StOmdgen  sur  Folge  hatte,  der  Patient  noch  unter  genauer 
Beobachtung  stand,  und  weder  Störungen  der  Augen« 
musculatnr  noch  der  Pupillen  beobaohtet  wurden,  ge- 
winnt die  Verniuthung,  es  mOchte  die  Erkrankunor  des 
linken  vorderen  und  hinteren  Vierhögels  noch  späteren 
Datums  sein  und  in  die  letzten  neun  Monate  der  Lebens- 
zeit unseres  Patienten  fallen  (während  welchen  er  ausser- 
halb antlicher  Beobachtung  stand),  an  Wahrscheinlich- 
keit Aiich  noch  aus  einem  anderen  Qmnde .  scheint 
mir  ane  erst  spftter  erfolgte  ErweTchung  der  linken 
"Vierhügel  wahrscheinlich,  insofern  nämlich  gleich  nach 
dem  zweiten  Anfalle  das  Verhalten  des  Gesichtsfeldes 
•  genau  so  wie  im  Anfange  der  Erkrankung  blieb,  während 
jedoch  gegen  Ende  des  Lebens  hin  (nach  Aussage  seiner 
Angehörigen),  der  Patient  häufig  Klagen  Aber  sein  Seh- 
yermögen  fbhrte:  bald  sei  Alles  schwarz  vor  seinen  Augen 
und  er  blind  gewesen,  dann  soU  wieder  ein  dunkler  Flor 
Qber  allen  Gegenständen  ausgebreitet  gewesen  sein.  Diese 
vorübergelieiide,  doppelseitige  Sehschwäche  hlsst  sich  am  • 
besten  als  indirectes  Heerds)  mptom  von  Seiten  des  rechten 
vorderen  Vierbügels  erklären. 

Bedenken  wir,  dass  nach  klinischen  Ausweisen' 
laterale  homonyme  Hemianopsie  der  anderen  Seite«  her?or<- 
gerufen  wird:  a)  durch  Zerstörung  eines  Tractus  opticus, 
b)  durch  Zerstörung  eines  Pnlvinar,  c)  durch  Zerstörung 
der  optischen  Bahnen  im  hinteren  Theile  der  inneren 
Kapsel  und  im  sagittalenMarkhiger  des  Hinterhauptslappens, 
d)  durch  Zerstörung  der  Kinde  der  Spitze  des  Hinter- 
hauptslappens selbst,  und  ferner  experimentell,  wie 
Bechterew  (NeuroL  Centialb.  188d,  Jsio,  12)  nach- 
gewiesen hat,  e)  durdi  isolirte  Durchschschneidung  des 
Gorp.  geniculat  externum,  f)  dnrcb  Yerletsnng  des  vor- 
deren  Yierfatgebmus  und  g)  des  Torderen  Vieifaflgels 
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selbst,  —  und  werfen  wir  einen  Blick  auf  das  Sebema  des 
Opticnsiirspranges,  das  Wernioke.  (1*  o.,  Bd.  I,  p.  70) 
so  anschaulich  entworfen  hat,  so  erhellt  daraus,  dass 
offenbar  eben  jene  Bahnen,  denen  gerade  die  Fortleitung 

der  optischen  Sinneseindrücke  zu  ihrer  Wahrnehniuugsstätte 
im  Sehcentrum  obliegt,  auch  nur  diejenigen  sein  können, 
welche,  wie  histologisch  nachgewiesen  ist,  im  Markmautel 
des  Corpus  geniculatum  extern.  Tcrlaufen,  das  Pulvinar 
durchsetzen,  l&ngs  des  imteren  B^des  *  des  Thalamus 
opticus  durch  den  vorderen  Yierhtlgelaim  nach  dem  Tor- 
deren  Vierhflgel  verlaufen  und  von  dort  rackwftrts  ge- 
richtet, den  Thalamus  opticus  wieder  durchziehen,  an 
seinem  äusseren  hinteren  Ende  in  das  sogenannte  drei- 
eckige Marklage  der  inneren  Kapsel  eintreten,  und,  von 
da  als  ein  Iheil  des  sagittalen  Markbündels  im  Hintef- 
hauptshippen  endlich  zum  Sehcentrum  in  der  oocipitalen 
Binde  gelangen. 

Demnach  liegen  also  die  rechten  und  linken  optischen 
Leitungsbahnen  in  den  vorderen  Vierhtkgeln  sehr  dicht 
beieinander,  und  eine  Zerstörung  der  vorderen  Vierhügel 
wird,  wie  ja  beobachtet,  durch  doppelseitige  laterale 
Hemianopsie  eine  Amaurose  beider  Augen  hervorrufen, 
ein  Erweidiungsheerd  im  einen  vorderen  Vierhügel  jedoch 
nur  laterale  Hemianopsie  der  anderen  GesichtsfeldhAUten 
und,  je  nachdem,  noch  vergeseUschaftet  mit  indirecten 
Hemmungserscheinungen  der  optischen  Leitung  im  benach- 
barten vorderen  Vierhügel. 

Ferner  zeigte  sich  noch  bei  unserem  Falle  ein  mässig 
atrophischer  Zustand  des  Tractus  opticus  sinister.  „Der 
linke  Tractus  ist  etwas  grau-röthlich  gefärbt  und  schmäler 
als  der  rechte.  Das  Ohiasma  und  die  beiden  Optici  eben- 
fidls  von  leicht  giaa-rOtliliclier  Farbe.  Der  linke  Opttcua 
etwas  atrophisch,  der  rechte  makroskopisch  anscheinend 
nicjit."    Diese  descendirende  Atrophie  des  linken  Tractus 


140  I)'-  Hemuuui  WiUmuid. 

opticus  und  weiter  der  linken  optischen  Bahn  durchs 
Chiasma  und  die  Sehnerven,  steht  offenbar  in  Ab- 
hangigkeit  von  der  Erweichung  sftnuntUcher  primftrer 
Opticusoentren  und  in  specie  des  Corpus  geniculatum 

externnm. 

Schon  Türck  hatte  die  Tbatsacbe  entdeckt,  dass 
Unterbrechung  gewisser  Leituugsbahnen  Im  Gehirn  eine 
absteigende  Degeneration  ihrer  peripheren  Verlaufsstrecke 
zur  Folge  hat,  ähnlich  ^e  dies  beim  durchschnittenen 
Nervenstamm  mit  dem  peripheren  Stucke  geschieht  Diese 
absteigende  Degeneration  tritt  erst  nach  Ablauf  emer  ge- 
wissen Zeit,  welche  4 — 6  Wochen  beträgt,  ein,  und  erstreckt 
sich  durch  die  ganze  Länge  der  Bahn  bis  zur  nächstunter- 
brochenen Ganglienzellenstation. 

*  Ausgezeichnete  Untersuchungen  über  ascendirende 
Atrophie  längs  des  optischen  Faserverlaufs  hat  bekanntlich 
V.  Qudden  nach  £nucleation  der  Bulbi  bei  neugeborenen 

.  Hunden  angestellt  und  dadurch  unsere  Kenntnisse  in 
dieser  Sichtung  bedeutend  erweitert  und  prftcirirt. 

von  Monakow  (Arch.  f.  Psych,  und  Nerv.,  XII. 
1.  141,  und  XIV.  699X  hat  nun  Experimente  nach  beiden 
Richtungen  hin  gemacht,  indem  er  neugeborenen  Thieren 
einerseits  den  Bulbus  und  anderseits  die  Sehspbäre  im 
Hinterhauptslappen  eistirpirte  und  dann  die  ascendirende 
resp.  descendirende  Atrophie  längs  der  optischen  Leitung 
beobachtete.  Seine  Besultate  waren  folgende:  Enuoleation 
des  Bulbus  beim  neugeborenen  Thiere  bewirkt  Atrophie 
des  Corpus  geniculatum  externum  und  des  äusseren 
Thalamuskerns  (Pulvinar)  durch  Schwund  der  Nervenfasern 
und  der  gelatinösen  Grundsubstanz,  nicht  der  Gauglien- 

•  Zellen,  ferner  des  oberflächlichen  Graues  und  Markes  der 
vorderen  Vierhfigel  durch  Beduction  von  Zonulafasem  und 
der  Zahl  kleiner  ZeUen  in  der  tieferen  Schicht,  endlich 
hochgradigen  Schwund  der  markhaltigen  Nervenfosem  im 
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oberflftcblidien  Mark,  das  nur  nooh  im  Glyoerinpxftpaiat 

erhaltene  Axenoylinder  anfiretot ....  — 

Hingegen  hat  Exstirpation  der  Sehsphftre  bezw.  Ood- 

pitalrinde  wesentlich  Schwund  eines  Theils  —  nicht  aller  — 
der  Ganglienzellen  im  Kniehöcker,  daneben  aber  auch  der 
graaen  Grundmasse,  weniger  der  Kapsel  zur  Folge.  Im 
äusseren  Thalamuskem  zeigt  sich  Hedaction  aller  Tbeile 
hezw.  etwas  schwftchere  fintwiokelang  als  auf  der  nor- 
malen Seite. 

Sehr  bedeutend  redncirt  ist  das  mittlere  Maörk,  dessen 

Zusammenhang  mit  der  Sehschärfe  einerseits,  mit  den 
vorderen  Zweiliügelarmen  und  durch  diese  mit  dem  Tractus 
andererseits  schon  Ganser  nachge^viesen  hat.  Beide  Ver- 
suchsreihen haben  demnach  einen  gemeinsamen  Angrififs- 
punkt  getroffen  in  dem  graaen  Netzwerk  der  Gentren,  hier 
hftngt  somit  die  Nervenbahn  des  Options  und  jene  .der 
SehstraUen  zusammen,  bezw.  wird  ein  indirecter  Anschluss 
der  Sehsphftre  zur  Betlna  yermittelt.  Die  Optiensfluem 
hängen  mit  den  Ganglienzellen  des  äusseren  Kniehöckers 
nur  mittelbar  durch  das  graue  Netzwerk,  dagegen  mit 
einem  Theile  jener  des  oberflächlichen  Zweihügelgrau  direct 
zusammen;  dagegen  besteht  ein  directer  Zusammenhang 
zwischen  der  Oedpitakinde  und  den  Ganglienzelieu  des 
Corp.  genicul.  extemum.. 

In  unserem  Falle  war,  wenn  wur  den  Ergebnissen  des 
Thierexperiments  folgen,  allein  schon  dnrch  den  Unter- 
gang des  ganzen  sagittalen  Markbündels  der  linken  Seite 
der  Anstoss  zur  Atrophie  eines  Theils  der  Ganglienzellen 
im  Corpus  genic.  externum  gegeben« 

Jedoch  stehen  diesen  ErCahrungen  aas  der  £xpeiimental- 
physiologie  zur  Zeit  dreiBeobaiihtaiigen  aas  der  mensehlicfaen 
Pathologie  gegenaber,  wo  Erweiehungshiseide  der  Ocdpital- 
lappen,  welche  Hemianopsien  verursacht  hatten,  yergeblieh 
eine  secundäre  Atrophie  nach  dem  Polvinar  auffinden  Hessen. 
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Von  demselbeii  Autor  werden  auoh  die  bdden  von  Monakow 
aus  der  menschlicheB  Pathologie  beigebrachten  FttUe  nicht 

für  geeignet  zum  Nachweis  erachtet  Richter,  Nenrol. 
Centralb.  1885,  No,  11,  hat  nun  bei  einem  neuen  Falle 
Ton  Hemianopsie,  der  2 Ys  Jahre  bestanden  hatte  und  bei 
der  Section  eine  Erweichung  des  einen  Hinterhauptslappens 
anfwies,  die  Atrophie  nur  bis  ins  Piüvinar  derselben  Seite 
▼erfolgen  können.  *  Dieser  Antor  betont  sehliesslich,  •  dass 
er  sich  der  Ansicht  Monakow's,  nadi  der  ein  Heeid  in 
den  Occipitalwindnngen  nicht  nur  eine  Ai^hie  in  dem 
Pulvinar,  sondern  auch  im  Corpus  quadrigem.  sup.  und  im 
Corpus  geniculatum  externum  setzen  könne,  durchaus  nicht 
anzuschliessen  im  Stande  sei.  Bei  der  Klarheit  seines 
Falles  könne  er  nur  eine  fQr  das  Palmar  annelimen« 
(Man  kann  liier  einwenden,  dass  Vielleicht  bei  noch  Iftngerem 
Bestände  doch  noch  emeLfihmnng  dieser  erwähnten  primftron 
Centren  aufgetreten  wftre.) 

E.  Spitzka  rief  (Neurol.  Centralb.  1885,  No.  11)  bei 
einem  drei  Tage  alten  Kätzchen  durch  eine  Verletzung 
des  Thalamus  TOllige  Atrophie  des  Opticus  herror,  jedoch 
schemt  dieses  Experiment  nicht  völlig  rein  gewesen  za 
sein,  da  der  Himschenkel  mit  verletzt  war  und  noch 
zahlreiche  andere  Nebenbahnen  sich  atrophisch  zeigten. 

Keuere,  sehr  genau  untersuchte  Fälle  von  Mona- 
kow (Aroh.  f.  Psycho  und  Nerv.,  XVI,  Heft  1  n.  Heft  2) 
stimmen  jedocii  vOUig  mit  seinen  Thierexpeiimenten  übeiein 
und  zeigen  eine  grosse  üebereinstimmnng  bezfigUoh  der 

descendirenden  Atroplüe  mit  unserem  Falle. 

Die  Erweichung  dieses  Gebildes  selbst,  des  Thalamus 
opticus  und  der  vorderen  Yierhägel,  liessen  nun  rasch  bei 
unserem  Patienten  eine  descendirenie  Atrophie  im  linken ' 
Tractns  optTcns  nachfolgen.    Diese  Atrophie  des  Tractas 
wurde  noch  um  so  auffälliger,  als  das  Corp.  genic.  intern,  mit 
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erweieht  imd  in  Abh&ngi^eit  dayon  die  CommiBsaia 
inferior  Ton  Gndden's  mit  in  atropbiacfaen  Zostand  ge- 

rathen  war. 

Dass  wir  so  häufig  bei  peripherer  doppelseitiger  Opticas- 
atroplue  anch  Atrophie  des  Ooipna  genieolat.  extemnm 
anftreton  sehen,  ist  leicht  begreifli<Äi,  vefl  eben  alle 
Opticnsfosem,  mOgen  sie  nnn  Zwecken  dienen,  welchen  sie 
wollen,  entweder  Uber  diese  erste  Centralstatte  einzelner 
Sehbahneii  hinziehen,  oder  mit  ihren  Ganglienzellen  in 
Verbindung  stehen.  Wir  haben  jedoch  vorhin  hervor- 
gehobeUf  dass  wir  eben  nur  jenen  Fasern  allein,  welche 
auf  der  medialen  Seite  des  Markmantels  dieses  Gebildes 
hinziehen,  die  Function  zusprechen  kOnnen,  die  Netshant- 
emdrocke  nach,  der  Statte  ihrer  Wahrnehmung  zun  Seh- 
centmm  hin  fortznleiten,  so  dass  also  eben  diese  Fteem 
lediglich  nur  zum  Sehen  dienten. 

Werfen  wir  aber  nun  einen  Blick  auf  das  We  r  n  i  c  k  e  *sche 
Schema,  so-  sehen  wir  neben  den  eben  erwfthnten  Opticus* 

.  fiisem  noch  solche,  welche  m  die  graue  Masse  des  Corpus 
geniculat  ezternum  sieh  einsenken  resp.  dort  entspringen 
und  Bahnen  darstellen ,  welche  mit  Eiuschaltung  einer 
Ganglienzellenschicht  durch  das  sagittale  Marklager  nach 
dem   corticalen  Sehcentram  weiter  verlaufen.  Welchen 

.  Zwecken  diente  nun  dieser  Theil  der  optischen  Leitung,- 
wenn  er  nitdit  im  Dienste  des  eigentlichen  Sehens  fune- 
tionirt? 

• 

Fohren  wir  zunächst  einmal  nebeneinander  die  Leitungs- 
fasern auf,  welche  erfahrungsgemäss  den  verschiedenen 
optischen  Zwecken  dienen,  so  verlaufen,  abgesehen  von  den 
Fasern  der  Commissora  inferior  t.  Gudden*s  in  diesem 
Strange: 

1)  solche  Fasern,  welche  zur  Fortleitung  der  optischen 
.Netzhauteindrücke  nach  dem  Sehcentrum  dienen,  durch 
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deren  Leitung  also  das  eigentlidie  Sehen  za  Stande 

kommt; 

•  2)  säinmtliche  Fasern,  welche  zur  Leitung  optischer 
Reize  nach  reflectorisch- motorischen  Centren  dienen  und 
zwar:  a)  solche,  welche  wie  die  zur  Contraction  der 
Papillen  auf  Lichtreiz  dienenden  Fasern  durch  den  vor- 
deren Yierhügelarm  nach  dem  yorderen  Vierhfigel  ziehen, 
ohne  das  oorticale  Sehoentram  herQhrt  zu  haben.  —  Wenn 
Bechterew  sagt  (Nenrdl.  Gentralbl.  1883,  p.  58) :  „Wenn 
aber  der  Tractus  opticus  durchschnitten  und  die  Operation 
rein,  ohne  Nebenverletzung  ausgeführt  ist,  so  lässt  sich 
gewöhnlich  keine  Differenz  in  der  Weite  beider  Pupillen 
bemerken,  und  die  Beaction  auf  Lichtreize  bleibt  in  beiden 
Angen  yollkommen  erhalten.  Diese  Thatsachen  Alhren 
mich  zn  dem  Schloss,  dass  die  zor  reflectorisehen  Con- 
traction der  Papille  dienenden  oentripetalen  Fasern  nicht 
im  Tractus  opticus  verlaufen,  sondern  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  aus  den  Sehnerven  nach  Erreichung  des  Chiasma  • 
in  die  Gehirnsubstanz  selbst  eintreten  und  sich  dann  zu 
den  entsprechenden  Oculomotonuskernen  begeben",  so  kann 
ich  zufolge  von  Beobachtungen  an  Patienten  mit  Hemia- 
nopsie Bechterew  darin  nicht  beipflichten.  Aas  Qrflnden 
der  Reflexe  and  der  Lichtzerstreaung  durch  die  brecheuden 
.  Medien  ist  die  aussehliessliohe  Beleachtung  nur  einer 
Netzhauthälfte  beim  Menschen ,  der  bei  der  Untersuchung 
uns  doch  noch  unterstützt,  schon  ein  schweres  Experi- 
ment. Wie  viel  schwieriger  gestaltet  sich  dies  beim  Thier, 
dessen  Augenstellung  der  Untersucher  nicht  in  der  Gewalt 
bat  r-  b>  solche,  welche  ihren  Weg  durch  das  cortioale 
Sehcentram  nehmen,  aber  auch  zu  reflectorisehen  Be- 
wegungen, jedoch  höherer  Ordnung,  dienen,  and  zwar 
reflectorisehen  Bewegungen  des  Kopfes,  der  Augen,  der 
Augenlider,  Abwehrbe\veguugen,Niessreflexe.  (Bei  Patienten 
mit  completer  und  absoluter  lateraler  Hemianopsie  werden, 
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auch  wenn  dei  Heerd  im  sagittalen  Marklager  liegt,  reflec- 
torische  Bewingen  der  oben  beschriebenen  Form  unter  b 
niemals  herrörgebraeht,  wenn  lediglich  optische  Beiae  auf 
die  hemianopischen  Netzhanfhftlften  einwirken.  Da  .aber 
diese  refleetorischen  Bewegungen  einmal  bestehen,  so 
müssen  auch  offenbar  die  diesen  Zwecken  dienenden  Fasern 
mit  jenen  verlaufen,  oder  identisch  mit  jenen  sein,  welche 
direct  zum  Sehen  dienen  und  oben  unter  1)  erwähnt  wor- 
den sind.  Als  centrifogaler  Theil  dieser  in  Bede  stehenden 
Bahnen  zwischen  dem  *  corticalen  Sehcentmm  nnd .  den 
refleetorischen  Centren  (Thalamus  opticus  nnd  vorderer . 
Yierhogel)  wird  wohl  ein  Theil  jener  Fasem  des  sagittalen 
Marklagers  zu  gelten  haben  ,  welcher  einerseits  vom  Seh- 
centrum in  den  Thalamus  opticus  einstrahlt  und  anderer-  . 
seits  in  den  vorderen  Vierhügel  gelangt  (siehe  Wernicke, 
L  c.  I,  p.  70,  Schema  der  Opticusfaserung).  Dann  wären 
also  in  der  Faserverbindung  zwischen  Occipitaliinde  und 
vorderem  VierhOgeil  sowohl  centripetale  als  centrifhgale 
Bahnen  zu  suchen. 

3)  Verlaufen  im  Tractüs  sämmtliche  Fasern,  welche 
in  Beziehung  zu  den  Ernährungsverhältnissen  dieses  opti- 
schen Leitungsabschnittes  und  der  Retina  stehen  und  in  ihrer 
Verbindung  mit  dem  Ganglion  corp.  genic.  extern,  als  zu 
einem  sich  s'elbst  reguliienden,  reflectoiischen  nutritiven 
Apparate  gehörig  zu  betrachten  sind.  Es  braucht  hier 
nur  auf  die  Eigftnzung  des  Sehroths  durch  Blutzuftahr 
nach  der  Netzhaut  und  auf  den  regulirenden  Einfluss  der 
Dunkelkurcii,  bei  Krankheiten*  der  ' Netzhaut  der  Aderhaut 
und  des  Sehnerven  hingewiesen  zu  werden.  Wir  sehen, 
dass  bei  den  Fällen  von  peripherer  Opticusatrophie  sehr 
früh  und  ganz  besonders  hftnfig  das  Coipus  gen.  extern, 
atrophirt  (vergleiche  die  Zusammenstellui^  denurtigerFftlle: 
Wilbrand,  üeber  Hemianopsie  und  ihr  VerhAltniss  zur 
topischen  Diagnose  der  Gehimkrankheiten,  pag.  33  und 

T.  OntM  AnUr  IBr  OpktlMlBOlogl«^  ZZZL  A.  10 


146  Dr.  Hermaim  Wilbnad. 

104 — 108),  und  wir  sehen,  dass  bei  Krankheiten,  welche  eine 
Atrophie  der  Netzhaut  zur  Folge  habeu,  die  optische 
Leitung  und  das  Corp.  genic.  atrophirt  —  vielleiefat  weil 
neben  aacendiiender  Atroplue  der  eigentiiehen  SeUaitangs- 
ftsen  Im  Markmantel  des  Corpus  genienlatnm  exter-. 
num  auch  die  reflectorischen  Reize  von  der  Netzhaut 
fehlen,  welche  reüectorisch  dieses  uutritive  Gentium  in 
Thätigkeithielten. 

Ferner  sehen  wir,  wie  in  den  Fällen  von  Lancercaux 
und  Beck  (Wilbrand,  1.  c,  p.  1J8)  bei  Heerden  im 
Corp.  gen.  und  den  primären  Opticuscentren  eine  descen- 
dirende  Atrophie  des  Tractus  und  der  Sehnerven  auftreten, 
gana  wie  in  dem  von  uns  beobachteten  faUe.  Dazu  kommt 
noch,  dasa,  wie  Monakow  (Jahr:  f.  Opbth.,  1883,  pg.  45) 
experimentell  nachgewiesen  hat,  die  Integzitftt  des  Seh- 
nerven abhängt  von  der  Erhaltung  der  Zellen  des  äusseren  • 
Knieliüükers,  des  Fulviuar  und  ausserdem  der  Occipital- 

*  •  •  *  * 

rinde.  .  • 

Betrachten  wir  nns  nnn  das  Seiiema  des  Opticns- 

urSpruiigs  von  Wernicke  (Lehrb.  dnr  Gebirnkrankh.,  L, 
pag.  70),  so  finden  wir  Leitungsbahnen,  welche  in  das 
Corpus  gen.  extern,  gelangen  und  dort  ihr  Ende  ünden, 
respective  dort  entspringen  ui\d  wieder  wMche,  die  als. 
Stabkranzfasem  eine  yerbindnng:  .zwischen  dem  corticalen 
Sehoentmm  and  diesem  primftren  Opticnscentmm  her- 
stellen, die  aber,  aus'  dem  oben  angeführten  *  Gmnde  for 
die  Zwecke  des  eigentlichen  Sehens  nicht  dienen  können. 
Die  Vermuthung  liegt  also  nahe,  dass  diese  und  vielleicht 
auch  jene  Fasern,  welche  in  dem  Stratum  zonale  Thalami 
sich  ausbreiten,  ErnährungQZwecken  der  optischen  Leitung 
dienen  and  dass  das  Oorpos  genicidat  extern,  vielleicht 
als  ein  refleetoiisches  Ernfthrongsoentram  för  doiTiaCtas, 
das  Ghüisma,  .den  Ner?:  opticos  and  die  Betina  aa  be- 
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trachten  ist.  Welchen  Zwecken  die  besonderen  Stabkranz- 
iaseru  vom  dem  Goip.  geniculat.  eitoru.  nach  dem  Seh- 
centmm  dienen,  wissen  wii  nidiit;  vielleicht  stehen  sie  in 
Beziehung  ta  dem  bdebenden  Einflnss,  den  nnser  Qemdth 
und  jmser  ganzes  Vegetatives  Leben  unter  der  Euiwirtaing 
des  Lichtes  erföhrt.  Festzuhalten  ist  dabei,  dass  die  Existenz 
auch  dieser  primären  Opticuscentren  wiederum  abhangig 
ist  von  der  Integrität  der  Rinde  des  Hinterhauptslappens. 
Denn  nach  den  Experimenten  von  v.  Monakow  (Jahrb. 
f.  Ophth.  1881,  p.  218)  .zieht  die  Wegnahme  des  soge- 
nannten Gorticalfeides  ,4er  Zone  des  Corp.  genic.  extern.**, 
welche  mit  der  Mnnk*schen  SehsphSie  zuRammenfiÜlt,  eine 
Atrophie  der  zagt  iiOrigen  Stabkranzbündel,  eine  Atrophie 
des  hinteren  Drittels  der  inneren  Kapsel,  des  Corp.  genic. 
extern.,  des  lateralen  Stratum  des  äusseren  Sehhügelkerns 
(Polvinar),  des  Tractus  opticus,  der  vorderen  Zweihflgel 
nnd  des  Nervus  opticus  nach  sich. 

Die.  Erweichung  des  Corp.  genicnlat  mtem.  in  unserem 
Falle  hatte  die  Atrophie  der  von  Gudden'schen  Oom- 

missura  inferior  zur  Folge,  welche  theilweise  in  das  Corp. 
geniculat.  intern,  einstrahlt,  theilweise  aber  auch  directe 
Stabkranzbündei  durch  das  .sagittale  Marklager  nach  der 
Rinde  sendet. 

Die  Atrophie  des  linken  Corpus  candicans  in  unserem 
Falle  steht  in  directer  Abhängigkeit  von  der  Erweichung 
des  linken  Thalamus  opticus  (siebe  Wernieke,  L  c, 

pag.  54). 

Die  embolischen  Heerde  sassen  in  unserem  Pallß  im 
Verbreitungsgebiet  der  linken  Arteria  Gerebri  posterior  und 
profunda,  welche  nach  den  üheremstimmenden  Yersnchs- 

ergebnissen  von  Heubner*)  nnd  Duret**)  die  Yierhtigel, 

•    .  .  • 

.   *)  Centralbl.  f.  med.       1872,  No.  52, 
**)  Arch.  de  pbysioL  norm,  et  pathoL,  li874w 
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die  Hirnschenkel,  den  Sehhügel,  den  Lobas  posterior  und 
die  hintere  Partie  der  SeitenTentrikeL  mit  Blut  yer^ 
sorgen. 

Aufföllig  bleibt  es,  dass  die  Veränderungen  sich  bloss 
auf  die  linke  Gehirnhälfte  allein  und  vorzuglich  auf  den 
intracerebraien  Verlauf  der  optischen  Fasern  beschränkt 
zeigte. 
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Die  Behandlung  der  ThränenscMauclikiaiiklieiteE 
mit  HiUb  von  Imgatioaeii. 

.Von 

Dr.  Annuske 


Die  Reichhaltigkeit  der  älteren  Literatur  der  Thränen- 
organe  und  speciell  des  thränenableitenden  Theiles  der- 
selben steht  fast  im  umgekehrten  YerhAltniss  zu  den 
Segnungen,  die  die  Krankheiten  derseLben  genoBwn.  Ün- 
kenntniss  der  anatomisdhen  Verhiatnisee,  BohematiBdier 
Formatisrnns  in  der  AnfeteOung  von  Erankheitsformen 
an  Stelle  exact  beobachteter  klinischer  Erankheitsbilder 
konnte  zweckdienlicher  Therapie  keine  Grundlage  be- 
reiten. 

AneFs  Catheterismus,  mit  dem  er  gleich  die  Ii\jection 
in  den  Thrflnenaaek  verband,  bildete  den  An&ng.ttner 
lationellen  Behandlnng  der  Tbxftnenschhuiohkrankheiten, 
einer  Behandlung,  die  aof  Wiederherstellnng  der  physio- 
logischen Verhältnisse  gerichtet  war.  Der  nächste  Fort- 
schritt, ^er  in  Schlitzung  eines  Thränenröhrchens  behufs 
der  Catheterisation  mit  gradatim  dicker  werdenden  Sonden 
bestand,  knttpft  sich  «n  den  Namen  Bowxnan.  An 
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piinoipieUen  Verbessefimgeii  haben  sich  dann  herronagend 
Weber,  Jaesehe,  Stilling  betJieiligt.  Die  Combinatioti 
des  Weber-Stilling*SGhen  Verfidurens  ddifte  wohl  die 

seit  länger  als  eineiL  Decennium  verbreitetste  instrumenteile 
Behandlung  der  Thränenschlauchkrankheiten  in  Deutsch- 
land sein.  Sie  kann  als  vollkommenste  Repräsentantin 
einer  Bichtung  gelten,  der  die  medicaDOientöse  Behandlung, 

•  sei  es  in  Gestalt  von  Iigectionen  in  den  Tbränensack 
oder  Instillationen  in  den  CoigiinctiTalsack,  sei  es  dnieh 
-mit  Adstringentien  oder  CanstiGis  imprägnirten  Einlagen 
(nieht  Dilatatorien)  in  Thrftnensaek  und  Thränenlmnal 
gegenüberstand.  Trotz  der  grossen  Superiorität  des 
Petit 'sehen  Verfalirens  tlber  die  Jahrhunderte  lang  unter- 
nommenen mehr  oder  weniger  abenteuerlichen  Versuche, 
Thr&nenschlauchkrankheiten  zu  heilen,  darf  dasselbe  hier 
deshalb  keine  Stelle  finden,  weil  es.anf  einer  Verletzung 
des  ThrSnensackes  basirte,  die  selbst  wieder  Öegenstand 
oft  langwieriger  Behandlung  werden  mnsste. 

Den  Bestrebungen,  von  der  Nase  aus  dem  Thränen- 
schlauch  mit  mechanischen  oder  medicamentöson  Heil- 
mitteln beizukoumieu,  ist  wohl  mit  Hepbt  wenig  Beachtung 
geschenkt;  den  zahlreichen  Nachtheilen  im  Vergleich  zu 
dem  oberen  Angriffspunkte  steht  kaum  ein  Vortheil  gegen- 
flber,  es  sei  denn  ein  didactisoher:  das  Tast-  und  Muskel- 
gefhhl  des  Operirenden  zu  scharfen.  Fflir  diesen  Behandlungs- 
modus eine  Indication  in  den  ätiologischen  Beziehungen 
zwischen  Erkrankungen  •  der  Naso  und  des  Tlirnnennasen- 
kanals  zu  suchen,  scheint  logisch  nicht  gerechtfertigt,  da 
die  Nasenschleimhaut  von  der  V^ahl  der  Applicationsstelle 
in  keiner  Weise  beeinflusst  wird.  Selbstyerstftndlioh  wird 
die  Behandlung  eines  gleichzeitig  bestehenden  Krank- 
heitsznstandes  der  Nasenschleimhaut  mit  dner  wirksamen 
Therapie  der  Thränenschlauchkrankheit  Hand  in  Hand 

,  gehen  müssen. 

Was  im  Allgemeinen  das  Verhältniss  der  mecbani- 
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sehen  za  den  medicamentOsen  Behandlnngsweisen  betrifft, 
80  dttifte  wohl  als  ziemlieh  zntieffend  gelten,  daes  die 
letztere  allein  kanm  Erfolg  haben  könne«  die  erstere  häufig 

mit  jener  die  Arbeit  theileii  niüsse.  "^iese  Auffassung  hat 
bisher  unter  der  theilweisen  Exclusivität  der  beiden  an- 
.gedeuteten  Behandlungsarten  zu  allgemeinerer  Geltung 
nicht  kommen  können.   Sahen  die  Einen  alles  Heil  in  der 
Ueberwindnng  mecfaanisohiar  Hindernisse  in  der  Thrftnen- 
abieitmig  durch  Sonden,  so  meinten  die  Anderen,  in  dar 
Umstimmmig  der  excessiv  absondernden  nnd  entzflndeten 
Schleimhaut  durch  adstringirende  Injectionen  und  Aetzungen 
die  gesammte  oder  doch  hauptsächlichste  therapeutische    .  . 
Tliätigkeit  suchen  zu  müssen.    Eine  Vereinigung  beider 
Arten  von  Heilmitteln  ist  allgemeiner  erst  in  jüngerer  Zeit  * 
geworden.    Dabei  galten  nnd  gelten  noch  die  Injectionen 
hiuiptsllchtich  dem  Thrftnensaok.  —  Dass  man  zn  keiner 
Zeit  mit  urgend  emeif  Behandlnngsmethode  recht  zufrieden 
war,  geht  deutlich  genug  aus  der  reichlichen  Production 
auf  diesem  Felde  hervor,  wobei,  wie  üblich,  auch  mancher 
bereits  Entschlafene  seiner  Auferstehung  nicht  entgehen 
konnte.    So  sind  auch  in  neuester  Zeit  wieder  Bedenken 
gegen  die  durchgängige  Anwendung  der  Sonden  laut  ge-. 
worden  und  Scaiifieationen  der  Thrftnenschlauchwand  mit 
Injectionen  desinficirender  Flfissigkeiten  (Schmidt-Bimp- 
1er)  und  Luftdouche  (Hock,  Nieden),  beide  für  Thrftnen- 
sack  und  Thrtinongang  mit  Vortheil  in  Anwendung  ge- 
bracht und  empfohlen.    Ebenso  hat  die  Schlitzung  des 
Thränenröhrchens  und  Gebrauch  des  S  t  i  1 1  i  n  g  'sehen  Messer- 
chens Anfechtung  er&hren  und  ist  theiiweise  an  deren 
Stelle  forcurte Dilatation  getreten  (Cuignet,  Becker).  Als 
eine  >  der  gewichtigsten  Stimmen  gegen  die  Durchschneidung 
,  der  Stricturen  und  Anwendung  der  dicken  Weber*schen 
Sonden  muss  Arlt  genannt  werden,  dem  wir  auf  dem 
chirurgisch-anatomischen  Gebiete  in  diesem  Capitel  Vieles 
verdanken.    Er  hält  die  Bowman'sche  Methode  für  die 
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leUtnngsfiUiigste  und.  eiiifiMifaste:  „sie  gew&hrt  uns  nicht 
nur  in  weniger  Ustiger,  sondern  aodi  in  mindestens  ebenso 
sieherer  Weise  als  alle  anderen  Methoden,  die  Beseitigung 

eines  der  häufigsten  Hindemisse  der  Thränenfortleitung, 
nämlich  der  durch  Wulstun^  und  Stricturen  im  Thränen- 
nasengange  behinderten  oder  aufgehohenou  Durchgängigkdt 
desselben.  Wer  von  ihr  etwas  anderes  erwartet,  wird  sich 
ebenso,  getäuscht  sehen,  als  der,  welcher  sie  nicht  mit  der 
nAthigen  Yordcht  tlbt  oder  bleibenden  Erfolg  schon  nach 
2—3  Weichen  erwartet*'  (Graefe-Saemisch  lU.,  487).  ' 
Wenn  man  nnn  drd  Sdien  Torher  bei«  demselben 
Autor  liest:  „die  Ausführung  des  Catheterisiims,  selbst  in 
der  einfachsten  Form,  der  Einführung  von  Sonden  nach 
Petit,  gehört  zu  den  delicatesten  und  schwierigsten  Acten 
der  ophthalmologischen  Xechnik,  weil  man  hier  nicht  bloss 
mit  pathologischen  Vecandernngen,  sondern  auch  mit 
individuellen  anatomischen  Verschiedenheiten  des  Lumens, 
der  Länge  und  der  Richtung  der  Thränenwege  zu  reebnen 
hat,  die  sich  oft  nur  annähernd  erkennen  lassen"  —  so 
wird  man  sich  nicht  besonders  ermuntert  fühlen,  dieser 
Methode  ausschliesslich  zu  folgen,  wenn  es  andere  leistungs- 
fähige giebt,  bei  denen,  wie  bei  der  Weber-Stilling'schen, 
die  grosse  Schwierigkeit  des  Catheterismus  durch  die  blutige  . 
Erweiterung  mindestens  sehr  zuracktritt  —  Von  ein«: 
Kritik  der  Terschiedenen  jetzt  geübten  Methoden  kann 
meinerseits  um  so  weniger  die  Rede  sein,  als  ich  bis 
vor  Kurzem  nur  die  letzterwähnte  Behandlung  ausgeübt 
und  ausüben  gesehen'*').    Alle  diese  mehr  oder  weniger 

*  *)  Nicht  unerwähnt  möchte  ich  indessen  die  Aufnahme  der- 
selben seitens  Jacobson  s  lassen,  der  einen  sehr  willkommenen 
•BnaAi  lllr  die  Snssent  lengwierige,  schwierige,  schmenhafte  und 
TOB  htnfigen  Beeidiven  gefolgte  BowmaB^sohe  Methode  in  der, 
durch  einen  einzigen  etwas  schmerzhafteren  Op^ationsact  alle 
Schwierigkeiten  und  im  Allgemeinen  alle  Schmerzen  beseitigenden, 
genannten  Methode  fand,  die  viel  schneller  zum  Ziele  fUhrte  und 
seltener  JEMdive  anftreten  liess. 
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zweckmässige  Behaiidli]ii$r8wei8e&  seit  Auel  sind  auf  dem 

Boden  fortschreitender  anatomischer  Forschnnfir  entstanden, 
während  Physiologie  und  pathologische  Anatomie  nnt  ihren 
Hilfeleistungen  noch  im  Rückstände  sind.  Letztere  empfand 
als  haaptsächlichstes  Folsohiuigshindeniiss  die  verstetto 
Lage  der  besQgliohoQ  Organe,  wosa  der  absolate  Mangel 
einer  Seetlon  ad  hoe  kam.  Der  physiologischen  Forschung 
ist  es  hisher  nicht  gelungen,  einö  anch  nnr  in  den  Haupt- 
sttltzen  unanfechtbare  Theorie  der  Thränenableitung  aufzu- 
stellen. Der  Streit  um  die  Dilatation  oder  Compression 
des  Thränensacks  bei  Lidbewegungen  cbaiakterisirt  den 
Standpunkt  dieser  Angelegenheit  vollkommen.  Nur  so  viel 
ist  dnreh  Beobaehtong  und  Experiment  von  ophthalmologi- 
scher Sdte  sicher  festgestellt,  dass  der  M.  orbicoUkris  die 
wichtigste  Bolle  hei  der  Thrftnenableitnng  spielt,  so  dass 
eine  Verminderung  seiner  normalen  Spannung  (Parese) 
ohne  Stellungsanomalie  schon  hinreicht,  die  Thränen- 
ableitong  theilweise  zu  sistiren  und  Thränentrilufeln  hervor- 
zubringen (Arlt)*).  Auf  anatomischem  Qebiete  scheint 
mir  besonders-  im  Hinblick  auf  die  instramentelle  Therapie 
die  Gestalt  des  Thrftnenkanals,  abgesehen  von  den  Dirnen- 
denen  seines  Lnmens,  Tomehnüich  in  Rocksicht  anf  seine 
LängserstreckuDf^^  vun  grösster  Wichtigkeit  zu  sein.  Sind 
schon  die  Anf^aben  Heule's,  mit  denen  die  Mehrzahl  der 
älteren  Forscher  im  Allgemeinen  tlberemstimmt,  bezüglich 
der  Abweichungen  dieses  Kanals  von  einer  Geraden  ge- 
ntlgend,  um  zu  gtosser  Vorsicht  bei  Einführung  von 
Instrumenten  zu  ermahnen,  so  musste  die  Merkerscbe 
Beschreibung  ein«  zweifiMhen  Krtlmnrang  den  Gedanken 
nahe  legen,  es  könnten  Thrdnennasenkanäle  vorkommen, 
die  fOr  starre  Instrumente,  welcher  Form  auch  immer, 

^  Wenii  TOB  der  Anatomie  und  Vbjtklog^  der  Thrftnen- 
taitang  die  Bede  ist,  wiid  Adolf  Weber  steH  genannt  werden, 
dessen  mlUievnUe  Aibsiften  ftr  Anatomie,  VhjtkUog.  n.Patbologie  der 
Thrftnenorgane  sa  den  besten,  praktischen  Besoltaten  geführt  haben. 
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nicht  durchgängig  sein  möchten.  Neuerdings  ist  dnrch 
die  Znckerkanderschen  Untersuchungen*)  das  häufige 
Vorkommen  stärkerer  Krümmungen  im  Verlaufe  des  Kanals 
über  jeden  Zweifel  erhoben.  In  seinem  Werke,  iiüruiale 
imd^  pathologische  Anatomie  der  Nasenhöhle  und  ihrer 
pneamatischen  Anhänge,  bespricht  Verfasser  die  KrOmmong 
der  lateralen  Nasräwand  nnd  äussert  sich  bezflglich  dieses 
YerhSltnisses  im  Bereidie'des  mittleren  Nasettganges  p.  43: 
„Die  entgegengesetzte  (es  ist  vorher  die  Bede  von  Aus- 
buchtungen nach  dem  Antrum  Highmori  hin)  Bildung, 
ein  convexes  Vortreten  der  äusseren  Wand  im  Bereiche 
des  Thränennasengauges  .als  Lacrymalwulst  und  hititeii  an 
Stelle  des  Gaumenbeins  wird  auch  beobachtet.''  Vorher 
hat  Ver&ssor  als  gewöhnliches  Verhältniss  eme  mässige 
Conoavität  dieser  Wand  nach  der  Nasenhöhle  zu  be- 
zeichnet. Im  üebrigen  widmet  Yerfesser  leider  dem 
Thränenuasenkanal  keine  specielle  Beschreibung,  sondern 
verweist,  besonders  der  nasalen  Mündung  wegen,  auf  die 
erschöpfende  Behandlung  dieses  Gegenstandes  von  Henle. 
Ein  sicheres  anatomisdhes  Beispiel  nach  dieser  Bich- 
tung  Ihnd  ich  gelegentUoh  der  .von  vomhervorge- 
nommenenEröilbungdneshnOchemenThrSnennasen- 
kanals  in  der  Eönigsberger  Anatomie,  dessen  hintere 
Wand  eine,  nebenstehender  Skizze  ungefähr  ent-  . 
sprechende,  doppelte  Krümmung  erkennen  Hess. 
Gleiche  einmalige  Abweichung  von  einer  Geraden 
zeigt  die  Vorderwand  des  Kanals  bei  einem  skelettir- 
ten  Obwldefer.  Auf  ähnliche  Verhältnisse  deutet  wohl . 
Arlt  in  der  oben,  bezfiglich  der  Sohwierigk^t  des 

♦)  Zuckerkandel,  1.  c,  p.  108:  „Gewöhnlich  tritt  an  der 
inneren  Feripberie  der  Bucht  (Bucht  der  Kieferhöhle  in  dem  8tirn- 
fortsats  des  Oberkiefers)  die  dem  Oanalis  nasolaczymalis  «Dt- 
gprechende  nnd  dabai  -gewOIbte  Fwnie  (LMaynalwviBt)  der  imieran 
EiflfenrMiid  ver,  lad  gar  nieht  selteB  bemerkt  man  cdne  sfcSrkere 
AnsbilduDg  dieses  Laeiymalwulstefl,  wodnicb  der  mfagmiig  in  die 
InfraorbitalbiiGht  Terengt  wird." 
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Otttheterismua  aas  seiner  Opecatioiislelire  aDgefQbrten,  Stelle 
lihi.  Zielit  man  hierbei  noeli  die  papierdflnne  Besoliaffeii- 

heit  der  Hinterwand  des  Kanals  in  seinem  maxillaren  Theile 
in  Betracht,  so  wird  man  sich  des  Verdachtes  kaum  er- 
wehren können,  es  möchte  manche  scheinbare  Strictur- 
üeberwindung,  die  durch  das  sie  begleitende  knitternde 
Gerftusoh  anf  eine  knoohenAlmliGhe  Stmotar  sehliessen  liess, 
thafesfiahlioli  eine  Perforation  der  Hinterwand  naoh  dem 
Antnim  Highmori  gewesen  sein.  Ist  es  doeh  bei  grosser - 
Vorsicht  kaum  zu  vermeiden,  diese  Kanal  wand  zu  ver- 
letzen, wenn  man  den  häutigen  Kanal  von  vornhcr  horans- 
präpariren  will.  Sicher  müssen  die  geschilderten  Verhält- 
nisse bei  weniger  energischem  Vordringen  mit  Instrumenten, 
*  wenn  ein  beliebiges  anderes  Hiiidermss  for  Abfiuss  Yon 
'  Mfissigkeit  bestanden,  einen  nnaberwindlicfaen  Versebluss 
des  Kanals  Tortänschen,  Bevor  diese  anatomisobe  Bildung 
mir  bekannt  geworden,  hatte  ich  ähnlichen  Verdacht  ge- 
hegt, wenn  die  seit  Jahren  geübte  Controle  der  ein- 
.  geführten  Thränenkanalsonde  von  der  Nase  her  mir  nicht 
den  erwarteten  positiven  Kachweis  lieferte.  Waren  diese 
Fälle  geeignet,  den  Gatheterismns  des  Thrftnennasenkiuials, 
sei  es  mit,  m  es  ohne  vorhergehende  blutige  Erweiterung, 
einsnsdiränlen,  so  trugen  mancherlei  Erfiihrungen  über 
diese  Behandlnngswdse  auch  m  mechanisch  weniger 
schwierigen  Fällen  bezüglich  der  doch  nicht  seltenen  Reci- 
dive,  sowie  die  von  Fall  zu  Fall  sich  befestigende  üober- 
zeugung  von  der  Schädlichkeit  der  Sonden  —  die  Schmerz- 
haftigkeit  ist  in  ihrer  contraindicatorischen  Beziehung 
hftnfiger  auch  nicht  zu  untersehätsen  —  dazu  bei,  mit 
Injectionen  mioh  ausgedehntere  Tersuehe  machen  zu  lassen. 
Die  auffiillend  guten  Erfolge  einiger,  täglich  hintereinander' 
injicirter  Spritzen  von  mit  Carbol- Losung  vermischtem 
Eiswasser  liessen  die  schon  vorher  gehegten  Hoffnungen 
auf  eine  günstige  Einwirkung  der  localen  Abkühlung  auf 
Schwellung  und  Secretion  der  kranken  Schleimhaut  des 
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Tbxftiieii8<dilaii€li68  snr  OewiEfsheit  werden*).  In  dem 
BemUhen,  diesen  EinflnsB  möglichst  aosgiebig  wirken  za 

lassen,  kam  ich  nach  mancherlei  vergeblichen  Versuchen 
zu  einem  Verfahren,  dass  diesen  Zweck  der  Hauptsache 
nach  zu  erfttllen  scheint.  Mit  wenigen  Worten  soll  die 
AusfQhrung  besohneben  werden,  um  bei  den  unten  folgen- 
den ErOitenmgen  der  pathologiaofaen  Verhftltnisse  weitere 
BeradEUohtigang  zn  finden.  loh  liess  mir  gebogene 
Oantüen,  deren  Form  die  beigegebenen  Figuren  yeransoban* 
lichen,  anfertigen  \md  befestigte  eine  solche  an  einem 
IV4 — IV2  Meter  langen  Gummischlauch  eines  Irrigator- 
Gefasses.  Nach  vorhcrgegan<,'ener  Schlitzung  des  oberen 
Thränenröhrchens  bis  in  den  Thränensack  hinein  and 
Inciaion  des  Tbrftnennasenkanals  mittelst  des  Stilling- 
sohen  Hesserohens  fiBhrte  ieh  besagte  Eanlüe  in  den  Thiftnen- 
sack  resp.  Eingang  des  Tbrflnennasenkaoals  und  liess,  je  nach 
Gntdanken,  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Qaantüftt  Eis- 
wasser durch  den  Kanal  fliessen.  Seit  fast  zwei  Jahren, 
seit  Frühjahr  1883,  habe  ich  mich  bei  den  verschiedensten 
Affectiouen  des  Thiänenschlauchs  dieses  Verlahrens  be«» 
dient  nnd  ebenso  lange  keine  Sonde  als  Dilatatorium  f&r 
den  Thränennasenkanal  gebraucht  — Es  sei  gestattet,  an 
dieser  Stelle  einige  Bemerkungen  über  die  Pathologie  der 
Thrftnenschlaachkrankbeiten  vom  rein  praktisch-klinischen 
Standpunkte  aus  einzufügen.  Sehen  wir  von  den  Stenosen 
resp.  Atresieen  der  Canuliculi  hicryiiiales  ab,  die  für  sich 
allein  der  Thränenableitung  wohl  ziemlich  selten  Minder-  ^ 
nisse  bereiten,  nnd  schliessen  ausgedehntere  Knoehw- 
erktankungen  sowie  Tumorenbildnng  aus,  so  haben  wir, 
sls  hier  mteressirende  EranUieitsTcrrgftnge  zu  nennen:  den 
Gatarrb,  die  Blennorrhoe  und  die  acute  EntaHndung  des  . 

*)  loh  bediente  mieh  dam  einer  togenannten  Anerachenr 
Spritse  mit  wdterer  and  winkelig  gebogener  Kaattle,  die  ich 
nach  der  Stilling*8chai  Operation  in  den  Thränenneeenkanal 
einffUurte. 
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Thränenschlauclies,  alle  mit  oder  ohne  Strictur*)  resp. 
Stenose  des  Thränennasenkanals,  und  die  ohne  krankhafte 
Secietion  resp.  sichtbare  Entzöndung  bestehende  Ver^ 
eagmag  des  ThiftnensehlanoiheB.  Diese  Affectionen  dem 
ThiSneosaok  allein  sozoschreiben,  hat  man,  soweit  ich 
imterrichtet  bin,  bisher  keine  Berechtigong**).  Den  ein- 
zigen Grund  für  diese  ziemlich  allgemein  beliebte,  locale 
Einschränkung  fand  man  wohl  in  dem  Umstände,  dass 
man  in  dem  Thränensaok  die  pathologischen  Producte  zur 
nnmittelbaren  Anschauung  bringen  konnte,  während  die 
topogiaphisehen  Verhältnisse  des  Kanals  solches  nicht  ge- 
statten, üm  so  gewichtiger  atgitmentixen  ftr  eine  Be- 
theiligung des  Kanals  die  doch  wohl  als  FolgeznstOnde 
aufzufassenden  Verengerungen  und  Verschliessungen  des- 
selben. Ein  weiterer  Beweis  liegt  darin,  dass  bei  soge- 
nannter Thränensack-Blennorrhoe,  nachdem  der  Sack  durch 
Druck  entleert,  erst  nach  Eindringen  des  Stilling'schen 
Messerohens  in  den,  dann  gewöhnlich  am  Eingänge  Ter- 
oigten,  Thrftnennasenkanal  rechlicher  Eiter  herrorqoillt 
Man  empfilngt  denselhen  Eindrack  wie  bd  ErOfbung  eines 
üefer  gelegenen  Abscesses.  Der  zuletzt  genannte  Krank-  . 
heitszustand,  die  reine  Verengerung  oder  der  reine  Ver-  . 
schluss  des  Thränennasenkanals,  kommt  vielleicht  häufiger 
als  bisher  angenommen  vor.  Seine  absolute  Sjmptom- 
losigkeit  mit  Ausnahme  des  Thiftnens  lasst  das  erUftrliob 

*)  Strictur  soU  hier  der  Kürze  wegen  nur  narbige  Ver- 
engerung bedeuten.  • 

**)  Einer  Auäbreituug  dieser  Procesae  über  den  ganzen  ab- 
'    Ifiiteiidflii  Tiactiis  r«det  Bnete,  Lehrbuch  1864^  Bd.  II,  p.  123, 
das  Wort:  »Die  cntitUidllchen  Aifeetioiieii.des  ThitnemchUndieB . 
lind  itetB  über  d«n  ganien  Vmimg  der  Schleimhaut  Terhraitei 

und  beschränken  sich  licht,  wie  man  früher  annahm,  auf  efauelne 
Theile  derselben  (Hasner  a.  a.  O.)."  —  Gleicher  Aa££uflimg  giebt 
Schirm  er,  Öraefe-Saemisch  VII,  p.  21,  Anadruck:  „.  ....  so  ist 
es  doch  nicht  wohl  möglich,  die  Entzündung  des  Sackes  von  der 
des  Kanals  zu  trennen,  und  wir  haben  Dacryocystitis  daher 
mit  Thränenscblauchentzündung  zu  übersetzen." 
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erscheinen.  Nur  der  chronische  Reizziistand  der  Con- 
junctiva,  der  allen  Heil  versuchen  gegenüber  die  grösste 
Kenitenz  zeigt,  weist  auf  den  Thränenkanal  als  Ursache 
hin.  Der  Maogel  jeglichen  Secrets  im  Thränensack 
scheint  diesem  Oansfünexiis  ta  widenpretdien.  Der  ent- 
sprechende Nachweis  der  Dorchgängigkeit  des  Kanals  für 
Flfissigkeiten  oder  harte  Körper  (Sonden)  ist  hei  nnge- 
schlitztein  Thränenröhrchen  im  negativen  Sinne  doch 
wohl  nicht  immer  sicher,  jedenfalls  fast  immer  ziemlich 
schwierig.  —  Die  angeflihrteu  M'ection^n  sind  diejemgen,  . 
denen  wir  so  häufig  begegnen;  sie  erschöpfen  meiner 
Meinnng  nach  nnser  Wissen  in  der  Pathologie  der  Thifthen- 
ahleitongsorgane  Tollkommen.  Die  Aetiologie  dieser  Krank- 
heiten enthehrte  bis  in  die  neueste  Zeit  hst  jeder  that- 
säcli liehen  Unterluge;  werthvolles  Material  scheinen  die 
Rhinologen  uns  liefern  zu  wollen.  Zuckerkandel,  1.  c, 
bezeichnet  als  Uauptsitz  der  polypösen  Wucherungen,  die 
hei  jeder  .achten  bis  nennten  Leiche  vorkonmien,  das  hintere 
nnd.Tordere  Ende  der  nnteran  Mosohel;  zuweilen  etstredct 
sich  der  Frocess  anf  die  ganie  Sdileimhautbeldeidnng  der  • 
unteren  Muschel,  die  sich  bis  zu  umfönglichen,  den  Nasen- 
gang ausfüllenden  Tumoren  steigert*).  Der  Rath  der 
Rhinologen,  hei  Thrünenschlaucherkrankungen  nie  die  Unter- 
suchung der  Nasenhöhle  zu  verabsäumen,  ist  sicherlich 
sehr  -  beherzigenswerth  und  gewiss  auch  schon  h&ufig  be- 
folgt worden.  Üngerechtfertigt  scheint  Qiir  dagegen  anderer- 
seits, aus  dem  ThrSnenfluss  bei  acutem  und  chronischem 
Kasenkatarrh  aufVersohlnss  desThrftnenganges  zusohliessen, 
wie  bei  Mackenzie**)  zu  lesen  ist.   Was  das  Verhalten 

*)  Ebendaiellisfc  in  den  Oi^iiteln  ttber  genuine  Atra]ilde  der 
Naaenmnachehi  heisBt  es  pag.  88:  „  ;  die  ftussere  Wand 

(die  Nase  bleibt  in  einzelnen  Fällen  nicht  vorschont]  wird  80  stark 
verdiinnt,  dass  der  Can.  palat.  descend.«  der  knöcherne  TJuftnen* 
nasengang  dehiscireu  " 

**)  Mackenzie,  Krankheiten  des  Halses  und  der  Nase, 
dentaoh  von  f  elix  Semon  1884,  p.  38S,  Der  acute  Naeenkatairh: 
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der  Verengerungen  des  Kanals  zu  obigen  p]rkrankungen 
betrifft,  so  würde  meine  Erfahrung  darüber  sich  etwa  dahin 
resumiren  lassen^  dass  man  fast  ansDahmslos  eine  mehr 
oder  weniger  aosgepiSgte  Tecengerong  und  swar  am 
h&nfigsten  in  der  Poim  einer  eitenslven  SfdiweliTuig  der 
häutigen  Eanalwftnde-  und  kaum  je  einen  absoluten  Yer- 
scblufls  des  Kanals  findet.  Demgeinass  habe  ich  immer  ^ 
der  Schlitzung  des  oberen  Thranenröhrchens  die  Einführung 
des  S tillin g'scheu  Messerchens  in  den  Thränennasenkanal 

.  folgen  lassen.  Die  Incisionen  schienen  mir,  abgesehen  von 
dem  mechanisohen  Erfolge  gegen  die  Veiengerungen,  für 
die  kranke  Sohlttmbant  — ^  vielleioht  nur  als  topisciie  Blut> 
entsiehung  —  hdlsam  und  in  jedem  Fälle  för  die  nach- 
folgenden Irrigationen  von  grosser  Bedeutung.  Ohne 
Sonde,  wie  Stilling  will,  bin  ich  früher  nie  ausgekommen; 
vielmehr -  habe  ich  wiederholt  die  Wahrnehmung  machen 
müssen,  dass  eine  Pause  von  wenigen  Tagen  nach  der 
Stilling'schen  Operation  bereits  wieder  salobe  Ver- 
engerungen im  Kanäle  zu  Stande  kommen  liess,  dass  die 
Sonde  sehr  schwer  oder  gär  erat  nach  erneuter  InoiBion 
emgefohrt  werden  konnte.  Methodische  Yersnche  habe 
ich  daher  mit  der  „inneren  Incision"  ohne  Sondirung  nicht 
angestellt.    Die  Einführung  der  dilatirenden  Sonden  muss 

•  aber  immer  mit  mehr  oder  weniger  Reizung  der  kranken 
Schleimhaut  verbunden  sein,  der  doch  in  jedem  Falle  ein 
kleines  Trauma  zugefügt'  wird.  Eine  Ausnahme  duiften 
meinem  DaüQrhalten  nach  nur  Fllle  umschriebener  narbiger 
Verengerung,  der  eigentlichen  Strictnr,  bei  vollkommen 
,  intäcter  tSchieimhaut  bilden.  Construiren  kann  man  der- 
artige Fälle  ja  als  Product  einer  vollst^dig  abgelaufenen 
Erkrankung  eines  Theils  oder  des  ganzen  hautigen  Thränen- 

'  „  und  das  Auftreten  von  Thränenfluss  zeigt,  daas  der 

Thrauengang  obstniirt  ist."  —  p.  428.   Der  chronische  Nasen- 
katanrh:   „in  idiweren  FttlleA  ist  oft  der  Thrinengang  yer^ 
.seUoMea." 
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kanals.  dtOrend  in  diesem  patholo^sohen  Artefiiet  wfirde 
immer  das  vereinigte  Secret  der  Thränendrüsen  und  der 
Schleimhäute  sein,  an  dessen  Unschuld  im  Zustande  des 
Stagnirens  selbst  bei  bestem  Willen  schwer  zu  glauben  ist. 
Diese  Ueberlegong  liess  mich  eben  die  Sonden  meiden 
nnd  den  Versach  machen,  dem  mit  irgend  einei,  je  nach 
üms^nden  gewählten,  Deelnfeotiongflflsaigkeit  yermischten. 
Inlten  Wasser  —  unter  ümstftnden  auch  diesem  allein  — 
die  Heilung  der  kiimkeu  Schleimhaut,  sei  es  bezüglich 
der  pathologischen  Secretion,  sei  es  bezüglich  der  durch- 
schnittenen Stricturen  oder  stenosirten  Kanalabschnitte, 
sei  es  bezüglich  beider,  zu  übedassen.  —  Be?or  die  günstige 
Wirkong  des  kalten  Waaaen  anch  ftür  diesen  besdnftnkten 
Kreis  von  Erankheitsyorgftngen  nnd  Znatftnden  casnittiseh 
dargethan  wird,  mOgen  einige  Details  hinsichtlich  der 
Applications  weise  nachgeholt  werden.  Zunächst  sei  bemerkt, 
dass  ich,  um  den  verschiedenen  anatomischen  Verhält- 
nissen gerecht  zu  werden,  vier  verschiedene  CanOlen  an- 
fertigen liess.  Die  betreffenden  Eiguren  geben  die  beiden 
-  yenchieden  starken  Erfimmnngen  wieder,  die  angesetsten  * 
Massbestimmnngen  geben  die  nach  der  Spitie  m  gleich- 
rnftasig  kleiner  werdenden  Galiber  nnd  die  Yerechiedenheit 
in  den  Verhältnissen  der  Spitzen  an.  Der  über  das  obere 
Ende  der  Canüle  —  in  situ  vorgestellt  —  gestreifte 
Gnmmischlauch  hat  1  Mm.  Wandstärke.  Dickere  Schläuche 
sind  zu  ungefügig  und  drehen  die  Canüle  leicht  aus  deo^ 
Thrflnensack  heiaiu,  donnere  entbehren  der  fär  diesen 
Zwe<^  nothwendigen  ISlaaticität  Die  Länge  ist  oben  an- 
gegeben. Das  Glefiss  fOi  die  Flfissigkeit  wird  am  besten , 
etwas  rückwärts  vom  Kranken  und  medianwärls  von  dem 
zu  behandelnden  Thrünenschlauch  so  hoch  über  ersterem 
angebracht,  dass  nach  Einführung  der  Canüle  bei  etwas 
vornüber  gebeugtem  Kopfe  das  untere  Schlauchende,  über 
die  Stirn  n^  hinten  nnd  medianwftrts  streichend,  leicht 
'  anf  dem  Scheitel  aofli^.    In  einzelnen  Fällen  —  bei 
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Unruhe  des  Kranken  oder  von  der  gewöhnlichen  ab- 
•  weichenden  Richtung  der  Canüle  und  des  Schlauches  — 
ist  eine  Fixirung  .des  Schlauches  auf  der  Stirn  oder  dem 
behaarten  Kopfe  Zweckmässig.  Die  fimfohning  dev  Canüle 
ist  wolil  selbstverBtftndlich  analog  der  SondeneinfQhnmg; 
nur  dass  jene  den  Eingang  des  Thrftnennasenlranais  nioht 
überschreitet.  Diesen  muss  sie  möglichst  genau  schliessen, 

• 

damit  nicht  Flüssigkeit  regurgitirt*).  —  Wenn  nun  alle 
Bedingungen  für  das  Passiren  einer  Flüssigkeit  durch  den 
Kanal  erfüllt  sind,  flieset  die  Irrigator-Flüssigkeit 'in  con- 
tannirlichem  Strahle  oder  in  schnell  sich  aufeinander 
folg.mden  Tropfen  Ton  der.  Nasenspitse  oder  von  dem 
Boden  -der  Nasenhöhle  über  die  Lippen  ab.  Der  entere 
Weg  ist  der  Mundathmung  wegen  der  zweckmässigere  und 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Vornüberbeugen  des. 
Kopfes  vor  Oeflfnung  des  Quetschhahnes  herzustellen.  Von 
£influss  hierauf  dürfte  ferner  die  Lage  des  nasalen  Ostiums 
des.  Thrflnenlanals  und  der  Nasenwulst  sein.  Ist  der 
letstere-Abflnssw^  nicht  an  yermelden,  sa  lasse  maii  den 
Kranken  yorber  Versnobe  mit  nasaler  Athronng  maobec, 
da  ohne  diese  Vorsicht  leicht  unbequeme  Zustände  ein- 
treten können.. —  Nicht  selten  indesseii  stellen  sich  und 
zwar  oft  bei  demselben  Falle  bei  jedesmaliger  Application 
Bindernisse  dem  Abfluss  entgegen.  —  Es  scheinen,  ab- 
gesehen Ton  .Blutooagnlis  nach  der  Operation,  fast  immer 
Scbleimbantfiilten  zu  sein, .  die  die  AnsflnssOffiiang  der 
*  Gantlle  verlegen.  Einschaltend  möchte  ioli  bier  gleich 
erwühnen,  dass  ich  behufs  Abkfirzung  des  Verfahrens  un- 
mittelbar nach  der  Stil  Ungesehen  Operation  häu£g  nur. 

*)  Eine  sehr  weientliohe  Erleichtenmg  fOr  du  EinfUirai 
der  Oonttle  wlid  durch  eine  leicht  zu  schliessende  imd  zu  öffiiende 
.  QnittchyörrichtTing  am  Scblaache  geboten.  EinQuetschhahn,  von 
durch  beigegebene  Figur  erläuterter,  Construction  acheint  allen 
Ansprüchen  nach  dieser  Kichtung  zu  genügen;  sein  geringes  Ge- 
wicht beschwert  den  Schlauch  so  wenig,  dass  man  ihn  an  dem- 
selben haften  lausen  kann;  er  folgt  leichtem  Druck  einer  Hand. 
OiMfe't  JnldT  für  Opbttelmologtoy  ZZXI»  S.  U 


Digitized  by  Google 


162  *  Annuske. 

einige  Spritzen  Eiswasser  injicirt  haH  wobei  m*zwei  Ftilen 

trotz  massigen  Druckes  die  Injectionsflüssigkeit  in  das 
üüterhautzells^evvebe  der  Lider  trat.  '.Es  'fordert  dieses 
Vorkomraiiiss  jedenfalls  zur  grössten  Vorsicht  in  der  Kraft- 
bemessung  bei  der  Injection  unmittelbar  nach  einer  Opera- 
•  tioo  auf,  die  eine  Commnnieation  zwischen  Thiaiiensaok 
und  subontanen  Bftomen  inuniBr  heroteHen  mnss.  —  Wfthiend 
es  nun  hftufig  genügt»  der  Oanflle  dine  etwas  andere  Lage 
dnrob  Lockerang  oder  seitliebe  Bewegungen  zn  geben, 
muss  man  in  anderen  Fällen  zur  Spritze  —  wie  oben  er- 
wähnt, mit  dickerer,  gebogener  Ansatzcanüle  —  greifen, 
die  für  die  Entfernung  der  Coagula  immer  genügt,  und, 
wenn  deren  Spitze  sich  auch  verföngt,  ohne  dass  der  unter 
stärkerem  Drucke  stehende  Straid  sie  befreite,  ist  es  am 
zweokoiässigsten,  eine  1  Mm.  dicke,  mit  kleiner  End* 
anschwellung  yersebene  Sonde  in  den  Eingang  einzu- 
fShren.  Von  letzterem  Hilfsmittel  habe  ich  erst  in  jüngster 
Zeit  häufiger  Gebrauch  gemacht;  früher  verwarf  ich  in 
wohl  etwas  zu  rigoroser  Sondenenthaltsamkeit  jegliche  An- 
wendung eines  sondenartigen  Instruments  und  kam  dann 
doch,  nicht  selten  indessen  nach  erheblichen  Geduldproben 
und  so  Tieliältigeln  Maoipuliren  zum  Ziele,*  dass  immerhin 
dne  .  Beizung  des  Thränetfsackes  und  des  Kanaleinganges 
davon  hergeleitet  werden  musste.  Es  hat  die  Benutzung 
der  erwähnten  Sonde  selbstverständlich  mit  der  Wirkung 
eines  Dilatatoriums  für  den  Thränengang  nichts  gemein; 
die  Sonde  muss  ohne  Widerstand  den  Eingang  passiren 
und  scheint  vorliegende  Schleimhautfalten  auszugleichen. 
Dass  es  sich  ausschliesslich  um  Hindemisse  der  gedachten 
Art.  handelt^  beweist  auch  der  bereits  erwähnte  Einfluss 
der  Stellungsftnderung  der  OanOle.  —  Emige  Erfiihmng 
und  üebuDg  in  der  Handhabung  des  Apparates  helfen  bald 
über  diese  Schwierigkeiten  hinweg.  Gerade  aus  den  weniger 
glatten  Fällen  geht  die  günstige  Wirkung  der  Irrigation 
um  so  eclatanter  hervor,  indem  man  nicht  selten  am 
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Anfange  einer  Sitzung  spärliches  Durchsickern  beobachtet, 
das,  allmälig  reiohlioher  werdend,  in^onimmrlichesDuich- 
fliessen  Übergeht  Ein  fthnliches  Fortscbieiten  Iftsst  dch 
hftofig  Ton  Sitzung  zn  Sitzung  feststellen.  —  Uebrigens 
hflngt  die  Ansfins^eschwindigkeit '  niebt  allein  ron  dem 
Lumen  des  Kanals  ab,  vielmehr  konnte  ich  mich  mehrfach 
durch  Sondeuuntersuchung  von  mässig  engem  Kanal  bei  einer 
Abflussgeschwindigkeit  von  ca.  1  Liter  in  10  Minuten 
überzeugen,  yrährend  anscheinend  viel  weitere  Kan&le 
30  bis  60  Minuten  füi  dieselbe  Qoantit&t  brauchten.  Als 
'  zwei  fernere,-  für  die  AusflussgesiDhwindigkeit  einiflussreiehe 
'  Momente  kann  man  wohl  die  Länge  des  Kanals  und  die 
Beschaffenheit  seines  nasalen  Ostiums  angeben.  Im  All- 
*  gemeinen  habe  ich  ein  bestimmtes  Quantum  und  zwar* 
1 — IV2  Liter  Flüssigkeit  für  die  Irrigationen  festgehalten 
und  nur  in  den  ersten  Sitzungen  bei  sehr  langsamem 
Abfluss  die  Zeit  als  Massstab  gelten  lassen,  indem 
60  Minuten  die  längste  Dauer  einer  Irrigation  darstellten. 
Was  nun  schlieosHoh  die  Zusammensetzung  der  Elflssig- 
keit  und  ihre  Temperatur  angeht,  so  wird  man  sich  be- 
züglich ersterer  nach  dem  einzelnen  Falle  zu  richten  haben. 
Von  rein  blennorrhoischen  Fällen  abgesehen,  habe  ich  circa 
3  Theile  Wasser  und  1  Theil  lo/oige  Carbol-Lösung  ge- 
mischt; für  die  stärkere  Eiterabsonderung  habe  ich  häufig 
der  Inigation  ein  Paar  Spritzen  1 — ^2«/oiger  Carbol-Lösung 
▼orausgesehiekt  oder  der  Irrigationsflfissigkeit  mehr  Carbol- 
Lösung  zugesetzt.  Biese  .VerhftltDisse  wird  jeder  Practtk« 
nach  seinem  sonstigen  antiseptisehen  Glaubensbekenntniss 
einrichten.  Die  Temperatur  entsprach  durchgängig  der  des 
Fiiswassers;  erst  iri  jüngerer  Zeit  glaubte  ich  bemerkt  zu 
haben,  dass  weniger  niedrige  Temperatur  —  es  wurde  jene 
dann  tausk  unangenehm  empfunden  -r-  in  einzelnen  Fällen 
zweekm&ssiger  wäre,  und  überzeugte  mich  dann  bald,  dass 
besonders  bei  älteren  Individuen'  in  Fallen  reiner,  lang 
bestehender  Stenosen  geradezu  lauwarmes'  Wasser  vidi 
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bessere  Dienste  thai  —  Komme  ioh  endlich  zur  l^apt- 

Sache,  zu  den  therapeutischen  Erfolgen,  so  gestalteten  diese 
sich  in  der  weitaus  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  so  glänzend, 
dass  ich  mich  anfänglich  mehrfach  dazu  verleiten  Hess,  die 
Behandlung  nach  wenigen  Sitzungen  abzubrechen,  wobei  . 
denn  die  Verschlimmerungen  nicht  ausbleiben  konnten. 
Gerade  die  an  diese  Behandlung  geknupfte  Intention,  eine 
Bltdicalheilnng  des  kranken  Thianensohlanohes  zu  Wega 
zu  bringen,  hatte  vor  diesem  Missgnffe  bewahren  müssen. 
Diese  Erfahrungen  haben'  hei  mir  die  Praxis  entstehep  * 
lassen,  durchgängig  vier  Wochen  täglich  oder  jeden  zweiten 
Tag  Irrigationen  machen  zu  lassen,  um  dann  in  immer 
längeren  Zwischenräumen  durch  je  einmalige  Irrigation  * 
•den  Fortbestand  der  Heilung  zu  controliren  resp.  nöthigen- 
falls  dieselbe,  in  kOrzeren  InterraUen  noch  wdtei  fort- 
biaucfaen  zu  lassen.    Es  Iftsst  sich  diese  Ftazis  um  so 
leichter  festhalten,  als  man  nach  wenigen  Sitzungen  ge-  ' 
wohnlich  die  Angehörigen,  eventuell  auch  den  Kranken 
selbst  mit  der  Fortsetzung  der  Cur  betrauen  darf.  Die 
Application  ist  besonders  für  den  einzelnen  Fall,  der  immer 
etwas  Eigenthümliches  beztlglich  Stellung  der  Canule  etc. 
zu  haben  pflegt,  so  leicht  und  schmerzlos,  dass  etwas  . 
Oes^cklichkeit  und.  wenig  Intelligenz  hinreichen,  das  be- 
zügliche Vertrauen  zu  erwerben.  Sehr  auf&llend  und  schnell 
tritt  die  günstige  Würknug  der  Irrigation  den  pathologischen 
Absonderungen  gegenüber  auf;  sie  verschwinden  nach  den- 
ersten  Sitzungen  fast  vollständig  oder  ändern  doch  voll- 
kommen ihren  Charakter.  Eiter  habe  ich  kaum  je  noch  nach 
den  ersten  Irrigationen  aus  dem  Thränensaoke  ausdrücken  • 
künnen,  an  seihe  Stelle  tritt  ein  unTorgleißhlich  ge- 
ringeres Quantum  eines  glasigen  Schleimes  und  selbst 
grosse  Ausdehnung  des  Sackes  geht  zum  grossen  Theil* 
schnell  zurück  oder  macht  doch  keine  Erscheinungen.  Bei 
tiefer  gelegenen  Quellen  eitrigen  Secrets  habe  ich  zur 
Unterstützung  der  Cur  2—3  Mal  täglich,  mit  einer  i'ipette 
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1 — 2  %  Carbol- Lösung  in  den  Thränensackschlitz  ein- 
spritzen lassen,  wobei  gleich  die  letzten  Eiterreste  von 
der  Pipette  aufgesogen  sn  .Werden  pfl^en.  Letztere  Bei- 
hilfe habe  ich  anoh  sonst  in  hartnackigeren  Fällen  und' 
wie  es  schien  mit  Nutzen  in  Anwendung  bringen  lassen. 
Eine  Durchschnittsdaner  der  ganzen  Behandluhg  mochte 
ich  nicht  angeben,  weil  die  einzelnen  Fälle  zu  speciello 
Berück sichtigun«^  nach  dieser  Seite  zu  erfordern  scheinen. 
Bei  grösserem  Materiale  werden  sich  zweifellos  bald  allge- 
meinere Gesichtspunkte  dafür  ünden  lassen.  —  Auswärtige 
Kranke  habe  iQh  nach  8 — 14  Tagen«* in  leichteren  f&Uen 
oder  nothgedrungen  auch'naöh  den  ersten  2 — 3  Sitzungen 
mit  einem  Irrigations- A'pparat  und  den  nOthigen  Weisungen 
bezüglich  sofortiger  Vorstellung  bei  etwaigem  Sistiren  der 
Irrigationen  entlassen  und  bisher  keine  schlimmen  Er- 
fahrungen gemacht. 

Ueber  •  16  Kranke,  die  19  Erkrankungen  reprasentiren, 
liegen  mehr  oder  weniger  yollstftndige  Notizen  m.  Es 
litten-an: 

I.  Oatarrh  des  Thrftnenschlauches  (4  Falle*). 

1.  Fall:  linksseitig  (rechts  Perforation  nach  acuter  Ent- 

zündung), 

5.  Fall:  linksseitig, 

12.  Fall:  rechtsseitig, 

13.  Fall:       ?  •  . 

II. '  Blennorrhoe  des  Xhräuenschiauches  (ö  Fälle). 

2.  Fall:  doppelseitig, 
7.  Fall:  linksseitig, 

9.  Fall:  rechtsseitig,  .•         .  '       •      •  . 

•. .    11.  Fall:  linksseitig, 
16.  Fall:  rechtsseitig.. 


*)  Die  Nrnnmem  der  TaÜe  entsprechen  annähernd  der  chrono*  . 
logiBchen  Belhenfolge, 
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m.  ThrftneiisackfiBteln  nach  acuter  eitriger  Ent- 
zündung des  Tbrftnenscblanebes  (4  Fftlle). 

1.  Fall:  reclitsseitig  (links  Catarrh  des  Thräaenschlauches), 

3.  Fall:  linksseitig,     '  ' 

8.  Fall:  linksseitig, 

14.  Fall:  doppelseitig. 

IV.  Verengerang  des  Thrftnenschlauches  ohne 
pathologiBche  Seeretion  (4  Fälle). 

•     4.  Fäll:  linksBeitig, 
&  Fall:  nehtsseitigy 

10.  Fall:  Unksse^  (reehtsseitig  Epiphora  ohne  Secret, 
*     .  •  '  Dorchgftngigkeit  der  Canalicoli  nnd 

des  BaetaB  laerymal  fttr  foinste  Stahl* 
sende).  *  . 

15.  Fall:  linksseitig.  • 
£s  folgen  in  obiger  Beihenfolge  die  Krankengeschichten 
in  gedrängtester  Kürze. 

I.  Catarrh  des  Thränenschlauchs  (4  Fälle).. 

Fall  1.    15jähf.  Mädchen.   L.  Catarrh.   K.  Perforation  p. 
Dacryocystit, 

Früher  insufficiente  Sondeubehandlung. 

Nach  wenigen  Irrigationeni  die  gegen  Secretion  nnd  Thränen 
sich  Tortheilhait  erweisen,  TJnterbrechnng  der  Behandlung  ans 
äusseren  Grflnden. 

Der  Umstand,  dass  die  Sonden  in  dei^  Nase  nicht  sn  eon- 
statiren  waren,,  macht  das  Eindringen  derselben  wie  auch  des 
Sti Hingesehen  Messerehens  in  das  Antrnm  Highmori  wahr- 
scheinlich, wahrend  das  Ablanfen  der  Inigationsflllssigkeit  die 
Tn^gsamkeit  aneh  des  nnteren  Theiles  des  Kanals  beweist. 

.Fall  V.  4C(jahr.  Fran.  L.  GiMarrh  vor  17*  Jahr  operirt 
nnd  ca.  2  Wochen  täglich,  dann  2  Mal  wöchentlich  noch  etwa  • 
4—6  Wochen  mit  Iirigationen  behandelt.  Eine  im  Januar  a.  e. 
vor  Collegen  vorgenommene  Untersuchung  ergab:  Mangd  jeg- 
lichen Secrets,  keii)  Thränenträufeln,  Undorchg&ngigkeit  für  ' 
l  Mm.  Sonde  abnormer  Kanalkrümmung  wegen. 

Fall  Xn.    56jähr.  Frau.    Ii.  Catarrh  (Hypopion-Keratitis). 
15trig-ige  leicht«  Irrigation:  köln  Secret.  kein  Thränenträufeln;  ' 
erst  seit  ca.  1  Monat  ausser  Behandlung 

FaU  TJU  25jähr.  Mädchen.  ?  Catarrh. 
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Dmtftipge  leichte  Irrigati<m,  mit  Iirigati<XQaappaTat  in'die 
siemlieh  weit  entfernte  Heimat  eiitlaaseii  seit  ca.  6  Kemiten/ 

n.  BlennorrhoOi  des  Thränenschlanchs  (6  F&Ue). 

Fall  n.  SQjfiliT.  Fran.  Beiderseits  Blennorrhoe.  ' 
.  Vor  V/t  Jahr  operirt,  ca.  4*  Wochen  lang  sieralidh  reg«l- 

mftssig  täglich,  dann  in  l&ngeren  Zwischenräumen  mit  Irri- 
gationen behandelt.  Secret  und  Thrftnen  beseitigt  Vor  Wenigen  . 

Honaten  noch  derselbe  Status. 

Fall  Vn.  63jähr.  Frau.  L.  Blennorrhoe.  Operation  durch 
in  der  Jugend  in  Folge  Traumas  eingednlckten  Nasenrücken 
sehr  schwierig,  desgleichen  die  Iirigationen;  nach  dreiwöchent- 
lichen täglichen  Irriprationen  kein  Secret.  Nachdem  dann 
später  nocli  wiederholte  Irrigationen  stattgefunden,  um  den 
Thränenschlauch  für  eine  Cataract-Extraction  sicher  zu  machen,.  ^ 
bewies  die  von  der  Wunde  ausgeliende  Infection  am  2.  Tage 
nach  der  Extraction  die  Infectuositat  des  Kanals,  obgleich 
makroskopisch  kein  Secret  nachzuweisen  und  die  Durchgängig- 
keit zweifellos. 

Fall  IX.  58jähr,  Mann.  B.  Ble;morrhoe  (H^popion-£era- 
.  titis);  im  October  1883  operirt,  ca.  2  Wochen  tagliche  Irri- 
gationen,'  dann  ca.  14  Tage  2  Mal  wöchentlich.    Zar  Zeit,  • 
IV4  Jahr  spater,  kein  Secret  nnd  sehr  geringes  Thranentrftofehi 
•  trotz  Ocnl.  ^rteficialis. 

•  Fall  XL  2^a]ur.  Maddien.  L.  Blennorrhoe. 

Bei  der  Stilling'sdien  Opefation  erfolgt  Eiterenüeemng 
bei  Fordmng  des  Kanalelnganges;  ca.  14  Irrig.,  dann  mit  • 
Apparat  in  die  Heimat  entlassen;  in  Folge  in  frflhen  Ein- 
stellens der  Irrigationen  wiedfr  Secretion  von  glasig-schleimiger 
Flüssigkeit  und  Thränen.  Nach  rierwOchentUcher  täglicher 
Application  und  später  ah  und  zu  vorgenommener  Gon- 
trole-Irrigationen  ist  vor  ein  Paar  Monaten  über  vollständige 
Heilung' —  im  symptomatischen  Sinne  ^.Bericht  erstattet. 

Fall  XVI.   30jähr..  Mann.   K.  Blennorrhoe. 

Bei  der  Operation  quillt  nach  vollständiger  Entleerung 
des  Thränensackes  bei  Durchtrennung  einer  im  Eingang  dos 
Kanals  gelegenen  Verongorung  reichlichor  dicker  Eiter  hervor.  . 
Der  obere  Abschnitt  dos  Kanals  erweist  sich  als  so  erweitert, 
dass  die  Kanüle  stärkeren  Calibers  kaum  schliesst;  nach  circa 
*  14  Irrigationen  kein  Secret,  Thränen  nur  im  Freien.  Fatient 
noch  in  Behandlung.  .  *  ' 
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m.  Thr&nensaokfistel  nach  acuter  eitriger  Ent- 
stndnng  des  ThrSnenschlaacbee  (4  Fftlle). 

Fall  I  ist  oben  erledigt.  . 

Fall  m.  6Qjfl]ir.  Fran.  L.  Fistel;  baeli  ca.  vierwOchent-  . 
liehen  täglichen  nnd  sp&ter.  in  Ihtenrallen  Torgenommenen 
Irrigationen  YollstSndige  Heilnng  sdt  ca.  IV4  Jahr.  * 

.Fall  Tin.   4j&hr.  Knabe.  L.  Fistel;  nach  ca.  10  Irri- 
gationen HdUnng. 

Fall  XT.  6üähr.  Knabe.  Beiderseits  Fistel;  nach  4  Irri- 
gationen waren  die  Fisteln  fiut  geschlossen,  die  Secretion  sehr 
verringert.  Die  Behandlung  mnsste  der  Ungeberdigkeit  des. 
Patienten  wegen  anfgegeben  werden.^ 

.    rV.  Verengerung  des  Thränenechlauches  ohne  ' 
pathologische- Secretion  (4  Fälle). 

Fall  rV.  22jähr.  Mädchen.  L.  Thränentriiufeln  ohne 
Secret;  Operation  und  7—8  Irrig.,  die  von  Anfang  an  sehr 
leicht  von  Statten  gehen.  Heilung,  die  den  Umständen  nach 
zu  urtheilen  Bestand  behalten  hat. 

Fall  VI.  55jähr.,  sehr  sensibele  Dame.  R.  Mehrjähriges 
Thräncnträufeln;  Operation,  ausgedehnte  Verengerung  des  • 
Kanals  mit  einer  Strictur  im  Eingang.  Anfangs  sehr  lang- 
sames Ausströmen  der  Irrigationsflüssigkeit;  die  Beljandlung 
wnide «durch  TTnteTbreehnngen  in  die  Länge  gezogen,  im  Ganzen, 
ca.  40  Irrigationen,  snmlheil  vnterLeitimg  einer  AngehörigaDD. 
Heilung  seit  ca.  7  Monaten. 

Fall.  XY.  4Q|lhr.  Dame.  L.  Thrftnentri^nfeln-ohne  Seeret; 
ansgedehnte  Verengerung  im  oberen  Kanalabschnitt;  gleich 
nach  der  Stilling*sohen  Operation  so  leichter  Abflnss  der 
Irrigationsflflssi^keit,  dass  ca.  Iii  Idter  in  15  Minuten  ent-. 
leert  werden.  —  Die  bald  eintretende  Heilnng  seheint  dauernd 
zu  sein.  ^  , 

Fall  X  65jähr.  Dame;  seit  vielen  Jahren  beiderseits  abun- 
dantes  Thrtoenträufeln  ohne  Spur  von  Secret.  L.  ausgedehnte 
Verengerung  im  Kanal ,  sofort  nach  der  Operation  fliesst  die 
Irrigationsflüssigkeit  in  dickem  Strahle  von  der  Nasenspitze, 
Nach  zu  früher  Unterbrechung  der  Cur  tritt  gelegentlich  eines 
Schnupfens  ein  Kecidiv  ein,  "das  einigen  Irrigationen  weicht. 
Nach  im  Ganzen  30  und  einigen  Irrigationen  sind  die  Krank- 
heitserscheinungen bis  auf  geringes  Thränen  im  Freien  bei 
bewegter  I^uft  zurückgegangen. 
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Nachträglich  mag  eines  Falles  Erwähnung  geschehen,  der 
noch  prägnanter  vielleicht  als  die  flbrigen  den  Einfloss  der 
-loealai  SJUteBehandliuig  bei  den  Thj^änenscUanehkianklteiten 
dftrthnt.  * 

Ein  loräftiger  Seehssiger  wurde  mir  mit  Fistiila  sacc. 
lacrymal.  sogefolirt»  die  beim  eisten  Anblick  .den  Eindruck 
eines  Ganeroids  machtet  -Trotzdem  that  die  Irrigation  bei  sebr 
rigider  Strietur  im  oberen  Abschnitt  und  rigider  BeschaiBnheit 
der  Tbrflnensackwand  ihre  Schuldigkeit.  Nachdem  durch  Herrn 
Professor  Baumgarten  der  pathologisch-anatomische  Charakter 
der  Ulceration  festgestellt,  wurde  die  Goschwulst  'excidirt^ 
Torher  jedoch  die  Durchgängigkeit  dos  Kanals  erwiesen.  Ein 
Gancroid  in  dieser  Gegend  ist,  soweit  meine  Literatorkenntniss 
reicht,  ein  TJnicunu 

Zieht  inan  ans  obigen  Krankengesohioliten  zunaiohst 
das  statistische  Fadt»  so  eigiebt  sidi: 

Unter  16  an  ThifinonBohlanchknmkheiten  leidenden 
Personen  gehörten: 

dem  männlichea  Geschlechte  4 
dem  weiblichen  Geschlechte  12  an. 
Die  Eikrankung  kam  vor: 

doppelseitig  3  Mal 
reohtsseitig  4  „  ^ 
linksseitig  8  „ 
^       1  „ 

Von  dem  letzten  Falle  fehlt  die  bezügliche  Notiz.  — 
Bei  8  Fällen  ist  die  Heiluug  nach  mehr*  oder  weniger 
langer  Zeit  constatirt;  bei  den  anderen  8  Fällen  ist  die 
Behandlung  theils  zu. früh  abgebrochen,  theils  noch  im 
Gange,  theils  fehlen  sichere  Nachrichten  über  den  end- 
giltigen  Etfolg.  Bei  keinem  Falle  hat  sieh  die  Inigations- 
Behandlung  Ton  Tornherein  als  inso£Bdent  erwiesen,  liel- 
mdir  ina,  wie  mehrfeoh  erwähnt,  durchgängig  sehr  hald* 
ein  guter  Erfolg  zu  constatiren.  Im  Uebrigen  auf  die 
obige  Darstellung  verweisend,  möchte  ich  mir  erlauben, 
die  meinerseits  der  Irrigati ons  -  Behandlung  Tindiciiten 
Yortbeile  korz  resumirend  aa£zufähien. 


170  I>r.  Ammike. 

Den  Hanptronng  der  Irrigationen  habe  ieh  in  Ihrer 
Eigenschaft,  die  Krankheiten  des  Thrftnensohknches  ivirk- 

lich  zn  heilen,  nicht  gegen  einzelne  Symptome  derselben 
anzukämpfen,  gesucht  und  meiner  Ansicht  nach  im  All- 
gemeinen auch  gefunden.  Ebenso  wie  wir  acute  und 
chronische  Conjunctival-Entzündnngen  durch  Kälte  und 
Warme  und  mit  Hilfe  von  Arzneimitteln  heilen  und  dabei 
der  looalen  Anwendung  von  Eis-  und  Warmwasser- 
ümschll^gen  den  L6wenantheil  an  dem  Erfolge  und  sicher- 
lich nicht  mit  Unrecht  zuschreiben,  ebenso  habe  ich  den 
kranken  Thrftnensehlauch  behandeln  zn  -sollen  gemeint, 
dessen  Kankheitsvorgänge  ja  der  Hauptsache  nach*)  auch 
in  Entzündungen  mit  übermässiger  Secretion  und  Gewebs- 
wucherung reöp.  Gewebsschwund  bestehen  durften.  Man 
wird,  meine  ich,  der  Irrigation  den  Vorzng  vor  den 
meisten  andereuHdlmitteln,  mechanisehoa  oder  dynamischen 
Charakters,  einrftumen,  weü  sie  beide  Wirkungsweisen  in 
sich  vereinigt  Sie  beseitigt  die  ScUeimhautsdiwelluDg 
und  damit  die  häufigste  Ursache  der  Stenosen  und  hät 
den  günstigsten  Einfluss  auf  die  pathologische  Secretion 
und  zwar  theils  unmittelbar,  theils  mittelbar  durch  ihre 
erweiternde  KrafL  Ob  ihr  ein  Fehler,  ähnlich  dem  der 
Sondenbehandlong,  anhafte,  mag  allgemeinere,  vörurtheils- 
lose  Prüfung  des  Yer&hrens  entscheiden.  —  Dass  das 
compressible 'Gewebe  Henle's  im  unteren  Abschnitt  des 
Thr)bienkanals  und  die  mögliche  Betheiligung  der  Fibrosa 
und  des  Periost's  an  den  Krankhfitsvorgängen  sowie  die 
topographische  Lage  die  Verhältnisse  selir  compliciren 
können ,  ist  gewiss  nicht  zu  bezweifeln.  Demgemäss 
werden  immer  Fälle  vorsteUbar  sein  resp.  aach  thatsächlich 


•)  Arlt,  Graefe-Saemisch  III,  p.  490:  „Schwellimg,  Wul- 

stting;  der  Schleimhaut  allein  oder  in  Verbindung  mit  dicken 
Schleimmassen  ist  in  den  meisten  Fällen  die  Ursache  der  Unter- 
brechnnt;:  dieser  continuirlichen  Strömung,  welche  durch  Action 
des  1£.  orbiuularis  beim  Lidschlag  iu  Gang  gesetzt  wird". 
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vorkommeD,  denen  die  Irrigationen  mit  ihren  topischen 
Wirkungen  nicht  gewachsen  sein  werden. 

Von  untergeordneter  Bedeutung  ist  die  leichtere 
Application  im  Gegensätze  zu  den  Sonden,  die  auch  die 
YerallgemeiDening  der  Laienbehandlung  gestattet  Beide 
.Begehungen  wirken  anf  Terschiedenen  W^gen  den  fie- 
«idiven  eniigegen,  für  deren  Befbrdenmg  in  dem  Trauma 
der  Sondeneinfflhinng  selbst  ein  gewichtiges  Moment  li^. 
-r-  gewiss  wird  endlich  die  Zahl  der  Fälle  nicht  klein  ^ 
sein,  in  denen  dife  Einführung  des  Stilling'schen 
Messerchens  unterbleiben  kann  und  nach  Schlitzung  des 
oberen  Thränenröhrchens  bis  in  den  Sack  hinein,  den 
Irrigationen  das  Eeilamt  allein  übertragen  weid^  kann, 
womit  der  ganze  Operationsact  anf  ein  Minimum  von 
Operation  redncirt  sein  wfitde. 

Znm  Schlosse  spreche  ich  die  Hoffnnng  ans:  die 
Irrigationen  mochten  in  der  Behandlung  der  Thränen- 
schlauchkrankheiten  allgemeine  Verwendung  finden  und 
ihrer  kleinen  technischen  Schwierigkeiten  wegen  nicht 
schnell  ad  acta  gelegt  werden.  Dass  ich  dieselben  nicht 
fftr  die  allein  seligmachende  Behandlnngsweise  der 
genannten  Krankheiten  .halte,  ist  m  dem  Titel  der  Arbeit 
wohl  schon  ausgesprochen. 

NB.  Canfilen  und  Quetschhähne  sowie  ganze  Irrigations- 
Apparate  sind  zu  liaben  bei  F.  W.  Noethe,  Optiker  und 
Mechaniker,  Elbing  W./Pr.  * 
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Fig.  1. 


No.  1  (dttnnere  OanBle). 


WanditlrlM  <  (MS  Hm. 
Lnmen-DiirelimeBser  >  0^75  Mm. 
der  Spitm. 


No.  3  (dickere  OaalLle) 
wie  in  d.  Figmen. 

Waadtttike     Ofi  Hm. 

Liunen*Diirchmesser  Bl,95rKm 
■  der  Spitse. 


i 


Fig.  a. 


QnetichliAlHi. 


geöffnet»...'  


geschlossen  „ 


Länge  32  Jklm. 
Breite  =  7  Mm. 
des  ÜhrfederstAhto. 
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Jatzow. 

.  Dr.  med.  A.  Yossius. 


Iq  seiner  im  letxteii  Heft  dieses  Arohiv's  erschiimeneii 
umfimgreidieii  Arbeit  „Beitrag  zur  Eeimtniss  der  retro^ 
bulbaien  .  Propligalaoii  des  Cliorioidealsarkoms  und  sar 
Frage  des  Faserverlaafs  im  Sebnervengebiete**  bat  Jatzow 

wiederholt  auf  meine  im  28.  Band  des  Archivs  ausführlich 
mitgetheilten  und  mit  Zeichnungen  belegten  mikroskopischen 
Befunde  an  den  Sehnerven,  dem  Chiasma  und  den  Tractus 
opüd  bei  einem  Fall  von  beiderseitigem  centralem  Scotom 
Bezog  genommen.  £&  sind  dabei  auch  mebi&oh  Sfttae 
ans  dieser  Arbeit  znm  Abdmck  gebracht  oder  ihrem  Inhalt 
naoh  wiedergegeben,  aber  tbefls  nicht  genaa  mit  dem^ 
Original  abereinstimmend,  theild  in  nicht  Terstandlicber 
Auffassung.  Ich  sehe  «mich  deshalb  genöthigt,  zunächst 
eine  Berichtigung  dieser  Stellen  vorzunehmen  und  werde 
.  dann  noch  etwas  naher  auf  die  Jatzo  wasche  Arbeit  ein- 
gehen. 


174  i^r-  Vüsaius. 

1.  Auf  Seite  231  finde  ich  wOrtiich  folgenden  PassoB: 

„Wie  Vossius  nach  dem  Befunde  von  Marchand  (dieses 
Archiv  XXVIIL  2)  Lebaupten  konnte,  dass  das  ungekreuzte  . 
Bündel  medialwärts  im  Opticus  läge,  verstehe  ich 
nicht,  da  ich  aus  den  Mar chand'schen.  Abbildungen  das 
strikte  G«gentlieü  ersehe''.  Es  ist  mir  aber  nicht  ein* 
ge&llen  zu  behaupten,  dass  Mfirohand*8  nnd  v.  Gndden-s 
Angaben  über  die  Lage  des  nidit  gekreuzten  Bfindels  im 
NeTvns  opticus  sich  decken.  In  meiner- oben  genannten  . 
Arbeit  über  den  Verlauf  der  .Macnlafaseni  ist.  zunächst 
von  dem  Verlauf  des  Fasciculus  cruciatus  resp.  non  cruciatus 
im  Nervus  opticus  gar  nicht  die  Rede,  sondern  nur  von 
der  Lage  derselben  im  Tractus  und  Chiasma.  Hier 
steht  Band  28,  Heft  3  S.  203  irOrtlioh:  „In  dieser. Arbeit 
theüt  Marchand  noch  einen  genau  mikroskopisch  unter- 
suchten Fall  von  einseitiger  glancomatOser  Opticus* 
atropbie  mit,  in  welchem  an  Serienschnitten  durch  das 
Chiasma  und  beide  Tractus  der  atrophische  Process 
verfolgt  war.  Derselbe  schloss  sich  in  seinem  Verlauf  eng 
an  die  früher  von  Baumgarten,  v.  Gaddau,  Woinow, 
Purtscher  yeröffentUchten  F&Ue  einseitiger  Opticus- 
atrophie  an;  gekreuztes  und  ungekreuztes  Bunde!  waren 
isolirt  atrophirt,  ihre  Lage  in  dem  Chiasma  und  Tractus 
entsprach  Tollstftndig  den  Angaben  y.  Gudden*s,  naich 
denen",  (nämlich  den  Angaben  v.  öudden's,  die  bishernoch 
nicht  genannt  waren,  wie  ich  für  Jatzow  hier  noch 
besonders  hervorheben  möchte)  „das  uugekreuzte  Bündel 
im  Chiasma  und  Tractus  lateral  liegt,  im  Chiasma 
das  gekreuzte,  dem  anderen  Tractus  entstammende  über- 
kxeuzt,  und  im  Sehnerrenstamm  selbst  an  der  medialen 
Seite  verläuft^  Hiemach  muss  fäs  Jedermann  khir  sein, 
dass  die  Identität  des  Befundes  .  von  Gudden  und 
MarcJiand  sich  nur  auf  Tractus  und  Chiasma  bezieht, 
denn  für  den  Nervus  opticus   habe,  ich  die  Identität  • 
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•gar  nicht  genannt,  sondern  für  den  letzteren  nur  von 
Gudden's  eigenen  Befund  wiedergegeben. 

2.  Seite  250  steht:  „Es  könnte  nach  Fig.  8  und  9 
(meiner  Arbeit  nämlidi)  soheinen,  dass  alle  Maculafiiseni 
beider  gekreuzten  und  imgekrenzten  hier  (im  Chiasma) 
compact  zusammenlagen,  ohne  Zwischenlagemng  Ton  ftfr 
die'  Peripherie  bestimmten  Fasern,  doch  sagt  Vossins 
wenigstens  in  Bezug  auf  Fig.8  (hintereiThell  des  Chiasma) 
„hei  stärkerer  Vergrösserung  Hess  sich  indessen  feststellen, 
dass  in  schräger  Richtung  von  der  einen  zur  andern  Seite 
oommissnrenartig  verlaufende  sehr  feine  geförbte,  also 
atrophiaehe  Nervenfaserzüge  abwechselten  mit  Gmppen  un- 
gefärbter Nenren&serzflge  von  normalem  Dnrehmesser,  die 
die  gleiche  Yerlanfsiichtuug  hatten. . .  Ich  mOchte  glauben, 
dass  fOr  Fig.  9  bei  daranfbin  gerichteter  Revision  auch 
etwas  derartiges  zu  constatiren  sein  wird,  .  .  Zu- 
nächst möchte  ich  hervorheben,  dass  meine  Fig.  8  nicht 
.dem  hinteren  Theil  des  Chiasma  entspricht,  vielmehr  wie 
ans  dem  Text  meiner  Arbeit  S.  217,  222  und  der  Er- 
kiftnmg  der  Abbildungen  S.  232  zur  £videnz  hervorgeht 
und  hier  noch  extra  ausgesprodien  ist^  entstammt  der 
Schnitt  der  vorderen  Hftlfte  des  Chiasma,  etwa  der  Mitte 
zwischen  vorderer Commissur  und  recessus  opticus.  Femerist 
bei  der  Beschreibung  des  der  Fig.  9  entsprechenden 
Schnittes  S,  222  ganz  ausdrücklich  gesagt,  „die  wirr 
durchflochtenen  Züge  (atrophischer  Nervenfasern  nämlich) 
fanden  .sieh  nur  in  der  Mitte  des  hellen  durchsichtigen 
Streifens,  nicht  an  den  Bändern,  in  der  Umgebung  hatte 
das  Gewebe  den  Charalter  normalen  Nervengewebes,  die 
Fasern  waren  ungefilrbt  geblieben,  tiieils  .im  Qnerschnitt, 
theils  schräg,  theils  parallel  zu  ihrem  Verlaut  auf  eine 
kurze  Strecke  getroffen,  an  den  Querschnitten  konnte  man 
die  Axencylinder  deutlich  erkennen".  Also  auch  dieses 
Postulat  Jatzow's  ist  schon  früher  erfüllt,  offenbar  nur 
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fibersdieii ,  ^er  Bevision  meiner  Sohnitte  bedarf  es  • 
daher  nicht 

3.  Seite  251  ist  wiedw  eine  Stelle  eitirt  und. dabei 

die  ünmögliclikeit  ausgesprochen,  dass  die  Macnlafasem 
„im  "Chiasma  direct  unterhalb  des  Bodens  des  Recessus 
opticus''  liegen.  In  dem  am  iSchluss  meiner  Arbeit  auf- 
gestellten kurzen  Kesume  meiner  Befunde,  S.  227,  dem* 
jenes  Citat  siohtlich  entnommen  sein  soll,  steht  aber  nicht  • 
^,4ireet*S  sondern  „dichte  Nach  dem  Wortlaut  ineiner 
ansfiQhrliGhto  Beschreibiing  der  zogehGiigen  Fig.  9  ist  für 
Jeden,  der  die  Arbeit  selbst  sorgfaltig  gelesen,  dieses 
„dicht"  selbstverständlich  nur  relativ  zu  nehmen,  d.  h. 
im  Verhältniss  zu  dem  am  ventralen  Rande  des  Chiasma- 
schnitts  unterhalb  der  atrophischen  Maculafaserzone 
gelegenen  breiten  Streifen  normaler  Nervenfasern.  Ferner  ' 
ist  ans  jener  Figur  selbst  ersicbtlich^  dass  direct  unter- 
halb des  Becessus  nicht  die  atrophische  Stelle,  sondern  ein 
heller  gezeichnetes  (Gewebe  lag,  welches  in  der  Erklämng 
der  Abbfldnngen  besonders  hervorgehoben  ist  als  „graue 
Substanz  ^,  in  welche  der  Recessus  eingebettet  erschien, 
und  dass  erst  unterhalb  dieser  der  atrophische  Herd 
gefunden  wurde.  Schliesslich  steht  bei  der  ausführlichen 
mikroskopischen  Beschreibung  des  Schnittes,  S.  222,  wie 
schon  oben  erw&hnt,  dass  an  den  B&ndern  des  heilen 
atrophischen  Streifens  normales  Nerrenfosergewebe  gefunden 
wurde,  also  auch  am  dorsalen  Bande.  Dasselbe  war 
hier  allerdings  nur  in  einer  sehr  sehmalen  Zone  vorhanden 
gegenüber  dem  relativ  sehr  breiten  unterhalb  der  Macula- 
fasern  befindlichen  Gebiet  normaler  Nervenfasern.  Dies 
ist  eine  Thatsache,  nnd  wenn  dieselbe  in  daß  Schema  des 
Herrn  Jatzow  nicht  hinebpasst,  so  kann  ich  daran  nichts, 
andern.  JedenMs  lasst  sich  der  Befand  nicht  dem 
Schema  accommodiren,  sondern  das  Schema  muss  nach 
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dem  Befund  entworfen  werden.  Mein  Befund  im  Chiasma 
ist  durch  Bunge  und  ühthoff  bestätigt.  Jatzow  bringt 
selbst  keinen  entgegenstehenden  anatomischen  Befand, 
sondern  nur  seine  Theorie  dagegen  bei.  Nach  meinem 
Fall  ist  es  also  nidit  nur  immOglkb,  sondern  sogar  eine 
Thatsache,  dass  die  Macnla&sem  im  Chiasma  nioht  direct 
miterhalb  des  Beoessns  optiisas,  sondern  dem  Boden  des- 
selben nur  sehr  nahe  liegen,  und  diese  Thatsache  steht 
in  meiner  Arbeit  auch  direct  beschrieben. 

Jatzow's  Betrachtungen,  die  sich  an  diese  ungenauen 
Citate  Ober  meine  Befände  geknapft  haben,  sind  also 
hinftUig. 

Ich  möchte  nur  noch  mit  «inigen  Worten  auf  meine 
Annahme  Uber  die  Lagerungsverhftltnisse  voh  Maoola&sem, 
fiisdcnlns  cmciatns  und  non  cmolatns  in  der  Papille  zn- 

rückkommen,  die  sich  stützte  auf  den  ophthalmoskopischen 
Befund  und  die  gleichzeitige  bilaterale  temporale  Hemiauopie 
(cfr.  d.  Arch.  XXX,  Heft  3). 

Wenn  ich  das  Schema  nach  .memer  damaligen  De- 
duktion  kurz  zeichnen  darf,  so  wOrde  es  folgendennassen 
aussehen: 

Sehema  1. 


« 

K.  bedeutet  die  ICaenlafitfem,  F.B.e.  den  Ftadoidiu  non 
emciatuB;  F.  e.  den  FaseieDhu  emdatns. 

r.  QfMVa  AieUT  fOr  OptUfialmloile  2X30.  12 
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Jatsow*8  Schema  hat  die  unter  Schema  2  folgende 

Gestalt: 

Der  ünterf?chied  beider  Schemata  beruht  also  darauf, 
daasJatzow  den  Fasciculas  cruciatus  den  inneren  nasalen 
Päpfllenrand  erreichen  laset,  w&hrend  er  in  meinem  Schema 
T<m  demaelben  durch  Bflndel  des  Ftacicnloa  non  cniciatoa 
getremit  ist  Meine  Annahme  attttit  sich  anf  den  ophthal- 
moskopischeD  Befond,'  hei  dem  ein  schmaler  Streifen  r 
„annähernd  normal"  1.  normal  aussehender  Nervensubstanz 
(S.  179  Arch.  XXX,  3)  längs  des  nasalen  Randes  der 
Papille  sichtbar  war*).  Ob  in  dem  Bereich  desselben  das 

SoheniA  2. 


Mikroskop  vielleicht  auch  eine  Atrophie  gezeigt  hätte,  ver- 
mag ich  ebenso  wenig  wie  Jatzow  sicher  zu  behaupte!), 
mCglidi,  däss  die  Hyperämie,  deren  Ausdrock  das  fein 
lOthlich  pnnktirtft  Ansaehen  der  Streifen  war,  die  atro- 
phische Yerflkrhmig  terdeckt  hatte  —  aber  nnwahrscheinlich 

*)  Bemerkt  sei  noek.  dais  ich  mehrfiich  in  Horizontal- 
tohnitton  dnrok  die  Papille  and  den  intnoealaren  Sehnerven- 

a]!)schnitt,  u.  A.  bei  einem  Ange  ehiee  Neugeborenen,  nach  dem 
Durchschnitt  durch  die  Lamina  cribrosa  Nervenfaserbündel  vom 
nasalen  Rande  des  Nerven  in  die  temporale  Papillen hälfte  f^chrii;; 
umbiegen  gesehen  habe  —  eine  Thatsache,  welche  mit  obigem 
Schema  von  mir  und  der  Annahme  eines  Lagewechsels  der 
Nervenfasern  in  der  Papille  sich  gut  vereinigen  läast 
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war  diese  Möglichkeit  für  das  linke  Auge  wegen  der 
guten  centralen  Sehschärfe. 

In  J atz ow's  Fall  war  das  ophthalmoskopische  Bild 
„bis  zuletzt  normal''.  Ich  will  in  die  Bichtigkeit  dieser 
BeobaohtoDg  sohon  im  Interesse  meines  Schema's  kernen 
Zweifel  setzen;  aber  auffollend  bleibt  es  .bei  der  von  ihm 
nach  demi  mikroskopisehen  Befund  in  Fig.  5  supponirten 
Lagenmgl  des  gekreuzten  Fascikels  in  der  Papille,  dass 
sich  hier  keine  atrophische  Verfärbung  gezeigt  hat, 
während  doch  zwischen  Gefässeintritt  und  Bulbus  eine 
umfangreiche  Atrophie  auf  dem  Sehnerveuquerschuitt  nach- 
weisbar war.  Ohne  Zweifel  hätte  die  mikroskopische  Unter- 
saohung  der  Papille  Aofklänmg  Terschafft;  es  felilt  aber 
die  mikroskopische  Beschreibong  des  intraocolaren  Seh- 
nervebstdeks  und  der  Papille.  Jatzow  hat  einfiich  Fig.  5 
mit  dem  Papillenquerschnitt  identificirt,  dessen  Bild  bis 
zuletzt  normal  war..  Ob  nicht  doch  innerhalb  des  Bulbus 
noch  eine  ümlagerung  der  Fascikelbtlndel  stattfindet,  will  ich 
in  bejahendem  Sinne  nicht  absolut  sicher  entscheiden;  aber 
nach  dem  normalen  ophtbalmoskopischen  Bilde  im  Verein 
mit  diesem  mikroskopischen  Querschnitt  des  Opticus 
s<^emt  ein  Lagewechsel  der  Nervenbündel  innerhalb  des 
Auges  mehr  Wahrscheinlichkeit  för  sich  zu  haben,  als 
das  Gegentheil,  für  welches  Jatzow  plaidirt.  Er  verlegt 
den  Schwerpunkt  bei  seiner  ganzen  Untersuchung  in  die 
überaus  grosse  Einfachheit  und  Natürlichkeit  seines 
Schema's,  in  welchem  nach  Massgabe  eines  klinischen 
Postulats  die  neben  einander  liegende  Netzhautpartieen 
yeisorgenden  Sehnervenfiisem  in  dem  ganzen  Verlauf  der 
Sehnerven  genau  neben  einander  liegen  (S.  235);  trotzdem 
muss  er  von  diesem  Postulat  schon  selbst  bei  Gelegenheit 
der  Beschreibung  der  Lage  der  Maculafasern  im  Chiasma 
Abstand  nehmen  und  dem  Befunde  anderer  Autoren  zu 

Liebe,  die  Therorie  aufstellen,  dass  hier  sämmtliche 
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Maculafasern.  die  doch  gewiss  neben  einander  betiudliche  . 
Netzhautpunkte  versorgfen,  nicht  ununterbrochen,  sondern 
nur  mit  den  Peripheriefasem  des  gekreuzteü  Bündels 
zusammenliegen  können  (S.  250  ff.)  eine  Theorie,  welche 
mit  der  yon  mir  'gefundenen  und  dnrch  Bunge  be- 
stätigten Thatsache  (cfr.  oben)  sich  deckt,  dass  zwischen 
den  atrophischen  Fasern  auch  nicht  atrophische  sich 
fanden. 

• 

Ferner  beweist  ein  Vergleich  seiner  Abbildungen 
unter,  einander,  dass  so  em&ch  die  Yerlaufsrichtung  und 
Anordnung  der  Bttndel  beider  Fascilrel  nicht  ist,  wie 

J  atz  GW  es  annimmt.  Dann  hätte  es  ihm  unbeclingt 
gelungen  sein  müssen  an  Seiienscbnitten,  wenn  auch 
nicht  alle  einzelnen  Fasern,  so  doch  wenigstens  einzelne 
der  zusammengehörigen  Fasergnippen  aus  dein  Chiasma  • 
bis  in  den  Opticus  zu  veriblgen  bei  dem  kleinen  Areal 
normaler  Bündel,  welche  die  mikroskopischen  Schnitte  vom 
Ohiasma  und  dem  AnfangstÜeil  des  Sehnerven  (Fig.  10  und  9) 
zeigten.  Dann  wäre  man  sicher  nicht  so  lange  im  Unklaren 
über  die  Semidekussation  im  Chiasma  geblieben  und  hätte 
zur  Entscl)eidung  dieser  Frage  nicht  so  viehT  Experimente 
bedurft;  dann  hätte  Stilling  bei  seiner  feinen  Unter- 
suchüngsmethode  schwerlich  so  grosse  Schwierigkeiten  zu 
überwinden  gehabt 

Dass  vom  Chiasma  bis  zum  Bulbus  abwärts  eine 
Lageveränderung  des  Fasciculus  non  cruciatus  stattfindet, 
eisebta  wir  durch  einen  Blick  auf  die  Jatsow^schen 
Abbildungen.  Im  Chiasma  befinden  sich  die  normal 
gebliebenen  Bündel,  welche  jenen  Fascikel  vorstellen  sollen,  - 
oben  aussen;  in  Fig.  9,  also  dicht  vor  dem  Chiasma,  liegt 
die  nicht  atrophische  Zone  unten  aussen  im  Sehnerven- 
querschnitt und  entspricht  etwa  dem  vierten  Theil  seines' 
Flächeninhalts.  In  Fig.  8,  vor  dem  Eintritt  des  Nerven  in 
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den  Canalis  opticus,  niimut  der  normal  aussehende  Tlieil 
fast  die  pfanze  äussere  Hälfte  des  Querschnitts  ein,  nur  am 
oberen  Rande  derselben  ist  eine  schmale  Zone,  in  welcher 
das  Sarkom  zu  wuchern  begonneD  hatte.  In  Fig.. 7  d.  h. 
innerhalb  des  Canalis  options  nmtksst  das  normal  ge- 
zelehnete  Faserg^iet  ober  Vs  Qnerschnitts  und  liegt 
in  dessen  Äusserer  Hälfte.  In  Fig.  6  nahe  dem  Geftss- 
eintritt  sehen  wir  beinahe  die  ganze  ftnssere  Hälfte  des 
Querschnitts  normal  und  in  Fig.  5  zwischen  Gefässeintritt 
und  Bulbus  finden  wir  nicht  einen  einfachen,  sondern 
zwei  getrennte  normale  Bezirke,  den  einen  mehr  im 
oberen  äusseren,  den  anderen  mehr  im  unteren  inneren 
Quadranten  des  Querschnitts,  beide  zusammen  aber  reich- 
lich so  gross'  wie  den  quer  durch  den  Schnitt  laufenden 
atrophischen  Bezirk.  Welcher  von  den  beiden  normalen 
Herden  dem  nicht  gekreuzten  Btmdel  entspradi,  oder  ob 
in  beiden  die  Fasern  desselbea  gleichmässig  vertheilt 
waren,  lässt  sich  weder  aus  dem  auatomisclien  Betunde 
noch  aus  dem  klinischen  Bilde  mit  Sicherheit  ent- 
nehmen. 

Denn  wir  beobachten  nebea  dem  LagewechseL  noch 
einen  OrOssenweohseL  des  nicht  atrophischen  Qebietes. 
Indem  nun  Jatzow  in  seinem  Schema  nach  Massgabe 
dieser  yerschiedenen  Schnitte  dieLage  desFascioulus  non  em- 

ciatus  für  den  intraoibitaleii  Absi-lmitt  des  Nervenstanimes 
entwirft,  hält  er  zunächst  die  nicht  atrophischen  Gebiete 
aller  Schnitte  für  gleich  werthig  und  identisch.  Die  Be- 
.  rechtigung  hierzu  möchte  ich  ihm  vor  Allem  auf  Grund 
der  verschiedenen  Grosse,  derselben  auf  den  einzelnen 
Schnitten  absprechen.  Er  kann  doch  unmöglich  annehmen, 
dass  die  nicht  atrophischen  Bündel  aller  Schnitte  des 
intraorbitalen  Theils  des  Nerven  identisch  sind  mit  dem 
in  Fig.  9,  welche  dem  Locus  läsionis  des  Nervenstammes 
entspricht,  am  nädisten  liegt  und  daher  die  Veränderungen, 
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welebe  das  Ssreom  beding,  am  nnprünglichsten  darbietet  - 

In  Fig.  5  ist  die  Summe  der  normalen  Bündel  fast  noch 
einmal  so  gross  als  in  Fig.  9,  ebenso  in  Ficr.  6,  7  und  8. 
Ein  Theil  der  hier  nicht  atrophischen  Bündel  muss  also 
in  Fig.  9  beieits  atrophisch  degeneiiit  gewesen  sein,  sonst 
könnte  dieser  erhebliche,  Jedem  sofort  in  die  Ang^ 
springende  üntersobied  nicht  bestehen.  Alles  normal  Ans- 
sehende  kann  daher  nnmOglich  den  Fasdcolns  non  em- 
eiatas  auf  den  Schnitten  des  orMtalen  Norfenabscbnitts 
darstellen;  es  müssen  darunter  noch  Bündel  des  Fasciculus 
cruciatus  sein,  welche  zwar  bereits  am  Chiasma  selbst  aber 

■  weiter  abwärts  nach  dem  Bulbus  zu  noch  nicht  atrophisch 
waren  and  in  der  Netzhaut  nicht  mehr  funktionirten. 
Jatzow  konnte  also  als  allein  sicher  nnr  hinstellen,  dass 
in  dm.  normalen  Bezirk  der  Hg.  9  Bfindel  des  Fascicolns 
non  eraciatas,  in  dem  atrophischen  der  Fig.  5  solche  des 
Fasdcalns  craciatns  gelegen  waren.  Aber  tiber  die  Lage 
derselben  in  der  Papille  selbst  vermochte  er  nichts  anzu- 
geben. Auch  von  dieser  Seite  beleuchtet,  haben  seine 
üntersuchungsresultate  einen  grossen  Werth  für  den  Faser- 

■  verlauf  im  Nervenstamm,  und  es  soll  mir  nicht  euiüeülen 
•  denselben  herabsnsetzen. 

Zweitens  vergleicht  Jatzow  den  Querschnitt  8  mit 
dem  letzten  vor  dem  Tode  anfjo^onmienen  Gesichtsfeld 
und  nennt  ihn  einen  Abklatsch  der  Netzhaut.  In  den 
Gesichtsfeldern  liegt  aber  eine  ÜnvoUkoniraenheit  der 
ganzen  Arbeit.  Es  wäre  nur  ein  Vergleich  möglich  bei 
Fig.  9,  dem  Locus  läsionis,  mit  einem  unmittelbar  oder  - 
kurz  vor  dem  Exitus  aufgenommenen  vollständigen 
Gesidbtsfeld.  Erst  am  9.  Mai,  4  Wochen  zuvor,,  ist  ein 
Sdiema  (No.  8}  gezeichnet  In  den  letzten  4  Wochen  bis 
zu  dem  Tode  kann  abet  nach  der  Analogie  mit  den  Ver^ 
änderungen  von  Se  in  den  4  Wochen  vorher,  vom  8.  April 
ab,  bei  dem  Weiterwuchem  der  Geschwulst  im  Chiasma 
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doch  mit  voller  Bestimmtheit  auch  eine  weitere  ent- 
sprechende Alteration  des  Gesichtsfeldes  angenommen 
werden.  Es  ist  deshalb  auch  wahrscheinlich,  dass  das 
Gesichtsfeld  zwar  hemianopisch  geblieben,  der  intakte 
Iheil  aber  noch  kleiner  ^esen  is^  als  in  dem  am  9.  Aiai 
aufgenommenen.  —  Dieses  Gtodehtsfeld  ist  also  nur  ' an- 
nähernd mit  Hg.  9  sQ  veigleiehen.  Die  Angabe  des 
Kranken,  dass  er  die  Gesichter  immer  nur  halb  sähe« 
berechtigt  noch  keineswegs  zu  der  Annahme,  dass  das 
Gesichtsfeld  unverändert  war,  und  dass  ein  Freisein  des 
Fixationspunktes  nach  der  nasalen  Seite  zu  bis  zuletzt 
vorhanden  gewesen  sein  moss.  Hierfür  wäre  die  Seh- 
scbirfe  entsohttdend  gewesen,  and  tta  letstere  finde  ieh 
in  der  Eiankengeschiehte  vom  9.  Mai  erwfthnt  JS.  war 
eine  für  den  AllgemeiniQstand  des  Patienten  nodi  ledit 
gute**  imd  bei  dem  Sehhmtatns  „von  da  blieb  das  Seh- 
vermögen und  auch  die  Hemianopie  .  .  .  etwa  dieselbe, 
bis  Patient  in  Coma  versank".  Wir  haben  also  an  der 
Sehschärfe  keinen  genauen  Anhalt,  um  zu  beurtheilen,  ob 
.  der  Fixationspunkt  nasal  intakt  d.  h.  ob  in  dem  nicht 
atrophischen  Bezirk  in  f  ig.  9  aoch  noch  die  Maoulafiisem 
des  nicht  gekieosten  Bfindds  mit  ehibegrilfen  waren  oder 
nieht.  Nach  der  Lage  der  Maenlabflndei  in  meinem, 
Bnnge*8  nnd  ühthoffs  Fall  an  dieser  Stelle  müssen  die- 
selben afficirt  d.  h.  atrophisch  gewesen  sein. 

Noch  aus  einem  anderen  Grunde  haben  die  J  a  t  z  o  w '  sehen 
Gesichtsfelder  nur  einen  bedingten  Werth  für  die  Ver- 
gleichnng  mit  den  mikroskopischen  Querschnitten  des 
Opticus  nnd  swar  wegen  des  Fehlens  der  Farbengrensen. 
Ob  die  dem  Torhandenen  Gesichtsfeld  vom  9.  Mai  z.  B. 
entsprechende  Netzhantpartie  mit  dem  gesammten  Inhalt 
an  Nervenfasern  normal  fonktionirt  habe,  könnten  wir  be- 
kanntlich, seitdem  Leber  auf  den  Werth  der  Untersuchung 
mit  Pigmenten  bei  Affektionen  des  nervösen  Sehapparats 
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fftr  die  Beurtheilung  der  letzteren  hingewiesen,  haupt- 
sächlich nach  dem  Verhalten  der  Farbengrenzen  ermessen. 

.Fangen  doch  Atrophieen  des  Opticus  zuuacht  mit  Ein- 
engung derselben  an,  spftter  gebt  in  der  bekannten  Beiben- 
folge  die  Farbenemp^dnng  Terloren.  Ob  also  der  er- 
haltene Faserbeziik  im  Ohiaama  nnd  Anfuigatheil  des 
Nerrenstammes  normal  fbnktionirt,  ob  er  nur  Fasern  for 
die  Netzhautperipherie  im  temporalen  Abschnitt  oder  noch 
für  die  dem  Centrum  anliegenden  Bezirke  und  die  inter- 
mediäre Zone  enthalten  habe,  entzieht  sich  vollständig 
unserer  Beortbeilung.  Wir  können  nur  sagen,  die  normale 
Gruppe  von  Nervenfiisem  gehört  dem  für  die  temporale 

■  NetahautbAlfte  bestinunten  fiisciciilns  non  omoiatus  an,  stellt 
denselben  aber  ToranssiditlicU  nicht  ganz,  sondern  nur 
theilweise  dar  nnd  vennittelt  im  vorliegenden  Falle  jeden- 
falls die  Gesichtseindrücke  an  der  Netzhautperipherie,  wie 
sie  im  Gesichtsfeld  durch  die  Aussengrenzeu  angegeben 
werden. 

Aus  den  anatomischen  Belunden  Jatzow*s  ist  also 
hinsichüioh  der  Lagerung  der  beiden  Faseikel  vom  Ohiasma 
bis  zum  Bulbus  im  Sehnenrenstamme  absolut  sioher  nur 
das  eine-  zu  sehliessen,  dass  Ton  dem  Ghiasma  ein  grosser 

Theil  der  Fasern  des  nicht  gekreuzten  Fascikels  am  unteren 
äusseren  Umfang  des  Opticus  gelegen  ist,  dass  ferner 
weiter  abwärts  nahe  dem  Augapfel  ein  grosser  Theil  der 
dem  gekreuzten  Faseikel  zugehörigen  Fasergruppen  am 
innem  Umfang  und  im  Centmm  des  Querschnitts,  die 
'  Maoulafiisern  aussen  angeordnet  smd,  dass  die  letzteren  hier 
den  Eem  des  bekannten  Sektors  einnehmen.  Dies  letztere 
hatte  ich  nach  Massgabe  des  ophthalmoskopischen  Bildes 
in  meinem  Fall  bereits  geschlossen  (cfr.  Bd.  XXX,  Hft.  3 
S.  184)  und  finde  so  die  anatomische  Bestätigung.  —  Wie 
aber  die  gegenseitige  scharfe  Abgrenzung  beider  Faseikel 
hier  nahe  dem  Bulbus  resp.  in  der  Papille  stattfindet, 
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ist  weder  aus  dem  anatomischen  Befunde  von  Jatzow, 
noch  aus  dem  ophthalmoskopischen  Bilde  der  Papille  ei- 
sichtlich.  Bas  letztere  spricht  eher  gegen  Jatzow*8 
BDd  ftkr.mem  Schema.  Jeden&Us  bleibt  noch  für  war 
kflnftige  mikioskopisdie  üntersnchungen  bd  onsofalagigea 
iBllen  die  sichere  EntBcheidong,  ob  der  nicbt  gekreuzte  oder 
der  gekreuzte  Fascikel  in  der  Papille  an  ihrem  nasalen 
Kande  gelegen  ist  und  der  nicht  gekreuzte  in  2  getrennten 
Bezirken  am  oberen  resp.  unteren  Papillenrand  sich  aus- 
breitet. 

Schliesslich  hätte  ich  noch  einige  Worte  über  die. 
Einwände  Jatzow*8  gegen  meine  Anffitssmig  des  Falles 
Ton  biUiteraler- temporaler  Hemianopsie  anzufügen.  Za- 
nftehst  habe  ich  mit  keiner  Silbe  den  TOn  vornherein  Ter- 
mntbeten  Sitz  der  Affection  an  der  Basis  Oranii,  ,,wo  die 
Fasern  beider  Fasciculi  cruciati  dicht  an  einander  liegen", 
also  eine  AflFection  im  vorderen  oder  hinteren  Chiasuia- 
winkel  aufgegeben.  Ich  habe  es  nur  unentschieden  ge- 
lassen (und  musste  dies  wegen  der  fehlenden  Section),  ob 
das  Grandleiden  hier  eine  primäre  chronische  Meningitis 
vorstellte  oder  ob  sich  etwa  zu  einer  chronischen  retro- 
bnlbftren  Neuritis  ex  abnsu  niootianae  ein  meningitischer 
Prozess  im  vorderen  oder  hinteren  Chiasmawinkel  hinzu- 
gesellt hätte.  Dass  für  die  letztere  Eventualität  die  Ge- 
sichtsfelder und  das  Scotom  ungewöhnlich,  jedenfalls  uicht 
der  Kegel  entsprechend  waren,  halte  ich  trotz  der  gegen- 
theiligen  Annahme  von  Jatzow  aufrecht;  ich  muss  auch 
daran  festhalten,  dass  das  Scotom  wirklich  so  gelegen  war, 
wie  ich  es  gezeichnet  habe.  Dass  Patient  beim  Feri- 
metriren  nicht  exoehtrisdi  fixirte,  sondern  sein  Auge 
richtig  einstellte,  habe  ich  immer  genau  controlirt.  Und 
wenn  er  auch  wirklich  etwas  exceutrisch  tixirt  hätte  und  da- 
durch eine  temporale  Verschiebung  des  Scotoms  bedingt 
gewesen  wäre,  so  bleibt  ein  Scotom  dicht  am  Fixirpunkt, 
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ohne  dass  derselbe  vollständig  mit  einbegriffen  ist,  nach 
allen  bisherigen  Beobachtungen  über  chronische  retrobulbäre 
Neutitis  ex  abusu  nicotianae  et  spirituosorum,  immer 
etwas  Aussergewdbnliches.  Die  Lage  der  Scotome  ent- 
Bpnush  eben  so  ine  der  game  Verlauf  meiiies  Falles 
genau  dem  Bilde,  welches  Förster  von  der  beider-' 
seitigeD,  temporalen  Hemianopsie  entworfen  und  das  bisher 
keinen  Widerspmeh  bei  den  Antoren  gefanden  hat 


Digitiaed  by  G 


Beiträge  zur  Anwendimg  der  Hassage  in  der 

Aog^nlieilkimde. 

Von 

Dr.  Conrad  Dant^iger-, 

pract.  Arst  ' 


Die  wenig  zahlreichen  Angaben,  welche  in  der  Literatur 
über  die  Anwendung  der  Massage  in  der  Augenheilkunde 
vorliegen,  siud  sämmtlich  neueren  Datums. 

•  Das  Verdienst  als  erster  auf  die  Brauchbarkeit  der 
Massage  in  der  Augenheilkunde  hingewiesen  zu  haben, 
gebührt  Dondeis*),  weloher  aof  dem  ktomationalea 
ophthalmologisdbeii-  Gongiess  sa  London  im  Jalire  1872 
das  sogenannte  Traitement  de  massage,  die  Behandlung 
durch  Kneten  erwähnt  und  den  Versach  dieser  Behandlungs- 
weise  bei  Krankheiten  der  Cornea  empfehlen  zu  dürfen 
glaubt.  Diese  Empfehlung  des  berühmten  Gelehrten  fand 
augenscheinlich  damals  wenig  Gehör:  die  Literatur  der 
nächsten  Jahre  weist  niu  eine  Arbeit  von  Helberg**)  auf, 
weleher  bei  Flecken  and  Facetten  der  Hornhaut  die 
•  Massage  in  Anvendong  zog  und  speoiell  bei  den  Hoinhant- 
flecken  .dorch  die  Massagebehandlung  eine  Besserang  der 

Zehend er's  Monatsblätter,  1872,  p.  SOSL 
**)  Ilagera  Jabnibahehte,  1874,  p.  208. 
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20  '^O 
Sehschärfe  von         (Snellen's  Tafel)  auf  (desgl.) 

erzielte:  die  Beliandliuiiisdauer  betrug  oft  Monate.  —  Eine 
kurze  Arbeit  über  die  Massage  des  Auges  giebt  im  Jahre 
1878  Pagens  techer*):  P.  berichtet  über  drei  mit  Massage 
erfolgreii^  behandelte  Fälle,  von  denen  der  erste  nm  des- 
vülen  besonders  interessant  ist,  weil  sich  bei  demselben 
constant  nach  der  Vornahme  der  Massage  eine  nicht 
nnerhebliche  Yermindening  des  intraocularen  Drncks  ergab. 
Gradenigo**)  loiüpft  an  diese  von  Pageustecher  beob- 
achtete Verniiuderung  des  intraocularen  Drucks  an  und 
berichtet,  dass  die  Abnahme  der  Tension  bei  der  Massage 
am  gesunden  Auge  schon  nach  2 — 6  Minuten  wahrnehmbar 
ist;  wie  Schenkl"^**)  mittheilt,  haben  Wicherkiewicz 
nnd  Schnabel  die  Tensionsabnahme  dnrch  Massage  des 
Auges  in  yollem  Masse  bestätigt  nnd  sodann  bei  Olancom 
die  Massage  versucht:  Es  .ergab  sich  constant,  aber  nur 
temporär  beim  Glaiicom  eine  Verminderung  des  intraocu- 
laren Drucks.  Chodinf)  versuchte  die  Massage  des 
Auges  nach  Discisio  cataractae  behufs  Beschleunigung  der 
Hesorption  der  Linse  mit  sichtbarem  Erfolge;  er  erklärt 
sich  hierbei  die  Wirkung  der  Massage  rein  mechanisch, 
der  Art,  dass  das  Kneten  in  der  Sceralgegend  die  Lmsen- 
Substanz  in  die  Vorderkammer  hervordrängt  und  dass  das 
Kneten  in  der  Hornhautgegend  die  vorgefallene  Linsen- 
substauz  „zerdrückt  und  zermalmt". 

Weitere  Beiträge  zur  Massage  des  Auges  lieferten  Pagen- 
stecher,.  Pedraglia,  Just,  Damalix,  van  der  Laan. 


'*)  flirschberg,  GeatrolbL  fttr  practisehe  Angenheilk.,  1878^ 
.p.  281. 

**)  Hirsohberg,  CentralbL  für  practiflche  AugenheUkunde, 
1880,  p.  123. 

Prager,  medicinische  Wochenschrift,  1883,  No.  29. 
t)  Hirschberg,  CentnJblatt  für  pnotiache  AngenheHkande,  . 
1880,  p.  279. 
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Pagenstecher*)  hftlt  in  erster  Linie  die  Trttbungen  der 

Cornea  als  für  die  Massagebehaulung  geeignet:  der  von  ihm 
mitgetlieilte  Fall  ist  allerdings  im  hohen  Masse  passend, 
die  Wirkungsfähigkeit  der  Massagetherapie  zu  illustriren. 
Es  gelang  nach  2ömaligera  Massiren  ein  Auge,  welches 
mit  seit  20  Jahren  bestehenden,  aasgedehnten  Hornhaat- 
trfibungen  behaftet  einen  Visus  Ton  Vioo  (Snellen'sdie 
Tafel)  hatte,  so  weit  'za  fordern,  dass  ein  Visus  von  Vso 
(desgl.)  sich  darbot.  Von  ConjuuctiTal-BrkranInmgen  bfilt 
Pagenstecher  für  die  Massagebehandlung  geeignet  die 
•Conjunctivitis  phlyctaenulosa  und  den  sogenannten  Früh- 
jahrskatarrli;  zu  den  Scleral-Affectionen  übergehend  be- 
spricht Pagenstecher  die  geradezu  überraschenden  Heil- 
erfolge der  Massage  bd  aoater  und  chronischer  jBpiscleritis; 
weiterhin  erwfthnt  er  einen  Krankheitsfiill,  den  er  als  eireiim<* 
Scripte -Entzündung  des  Corpus  oilhtie  deutet,  welcher  mit 
Massage  erfolgreich  behandelt  wurde.  Pedr  agl  i  a*'^)  massirte 
mit  gutem  Kesultat  in  zwei  Fällen  von  ganz  frischer  Epi= 
scleritis,  Just***)  versuchte  dieMassagebebandlungin  einem 
Fall  von  Hypopyon  und  erzielte  eine  überraschend  schnelle 
Heilung.  Genaueres  casuistisches  Material  liefert  Da- 
malixf).  Von  den  sieben  Ton  ihm  mltgetheüten  Fällen  sind 
die  drei  ersten  scheinbar  dem  Werthe  der  Massage  des  Auges 
•  ungünstig:  es  handelte  sich  n&mlich  zun&chst  um  zwei  Falle 
Ton  alten  Granulationen  nebst  cönsecutiTem  Pannus,  gegen 
welche  Afifectionen  alle  nur  irgendwie  sonst  angewandten 
Mittel  ohnmächtig  gewesen  waren  und  die  einer  täglicben 
Massagebehaudlung  unterworfen  absolut  sich  nicht  besserten. 
Derartige  Fälle  gehören  nach  meinem  Dafürhalten  überhaupt 

*}  Knapp  und  Hirschberg,  ArcbiT  für  AngenheUknnde,  1881, 

p.  225. 

**)  üirschherg,  Oentralbl.  für  practiadLe  AagenbeillL,  1881, 

p.  III. 

***)  Daselbst,  p.  173. 

t)  Archives  d' Ophthalmologie.  1.  6.  .  , 
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nicht  in 'die  Giemen  der  Lidioationen  fQr  die  Massage  nnd 
kOnnm  woU  Inram  die  sonst  yieiikcb  erprobte  Leistnngs- 

föhigkeit  der  Massage  des  Auges  entkrälten.  Der  dritte 
Fall  von  Damalix  ist  insofern  erwähnenswerth,  als  dieser- 
Kranke  nach  Vornahme  der  Massagebewegungen  stets  so 
heftige  Keizerscheinungen  bekam,  dass  die  Massage  völlig 
bei  äeite  gelegt  werden  mnsste.  Sehr  gfinstig  yerliefen 
dagegen  unter  der  Hassagebehandlnng  drei  Fftlle  von 
parenehymatOser  Eeratitis  bei  jugendlioheii  Individuen  nnd. 
anch  ein  Fall  von  Giamüationen  mit  consecutivem  Pannns 
bei  einem  13  jährigen  Mädchen  bot  einen  guten  Erfolg 
dar.  Van  der  Laan  massirte  bei  traumatischer  Cataract 
und  beobachtete  in  diesem  Falle  durch  die  Massage  das 
Verschwinden  der  glaucomatOsen  Erscheinungen.  Atis 
neuester  Zeit  sind  von  Beitirligen  zur  Massage  des  Auges 
solche-  von  Klein,  Sehenkl,.  Oarr6,  Friedmann, 
Heisrath,  Hock,  Gradenigo  zn  registriren. 

Klein*)  referirt  über  gute  Erfolge  der  Massage  bei 
ürischer  £piscletitis,  bei  phlyctänulärer  Ophthalmie,  diffuser 
parenchymatöser  Keratitis  nnd  beim  FrOhjahrskatarrh;  er 
kommt  anf  die  dmckmindemde  Wirkung  der  Massage  - 
znrttck  und  empfiehlt  beim  absoluten  Glauoom  und  bei 
den  der  Operation  nicht  mehr  zugänglichen  Glaucomfallen 
den  Versuch  mit  der  Massage.  Sehenkl**)  massirte  bei* 
zwei  frischen  Hornhauttrübungen  mit  überraschendem  Er- 
folg, er  ist  in  der  Lage  sodann  ein  Analogon  zu  Pagen- 
stecher's  erfolgreich  maSsirtem  Fall  von  alter  Hornhaut- 
trabung  zu  liefern,  indem  er  die  Krankengeschichte  eines 
.  46  jfthrigen  Tagelöhners  mittheilt,  der  seit  firflhester  Jugend 
mit  ausgedehnten  maeulosen  HomhauttrObungen  behalbet 
einen  Visus 


*)  Wiener  medicinische  Presse,  1882,  No.  9,  10,  12,  15. 
*)  Prager,   medidnüche  Wooheiuchiift,   1882»   Ko.  29 
81  und-SS. 
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hatte  und  selioii  nach  adittägiger  Massage  einen  Visiis 

Kk.^-^  (Snellen'sohe  Tafel)  L.  A.  (desgL) 

erkennen  liess.  Eine  ca.  V/2  Jahre  bestehende  maculöse 
Homhäuttrübung  eines  jugendlichen  Invidioms  wurde  von 
Schenkl  durch  ^zehnmalige  Massage  Töllig  beseitigt 
Gtlnstig  Teiliefen  aneh  bei  der  Massiiigebeliaiidlimg  fünf 
MIe  von  paienehymatOser  Keratitis,  sodann  einige  FiUe 
Ton  Episderitis  nnd  von  Fifll^jalmlmtarrh;  er  lefeiirt 
sodann  über  zwei  Fälle  von  chronischer  recidivirender 
Iritis,  von  denen  der  eine  die  Massage  wohl  vertrug,  aber 
.nicht  gebessert  wurde,  während  in  dem  zweiten  ein  im 
Entstehen  b^iiffenes  IritisrecidiT  dnich  die  eingeleitete 
Massage  geradem  oonpirt  wurde.  Die  YersDoihe  dieses' 
' Autors  bei  Hypopyon,  bei  den  TersoldedeDeii  Formen  des. 
Glancoms  sind  nicht  gOnstig,  nur  in  einem  Fall  Ton 
Secundaiglaucom  erzielte  die  zehnmalige  Massage  dauernde 
Herabsetzung  des  intraocularen  Drucks  und  Nachlassen 
der  Schmerzen  und  Reizerscheinungen.  Carr6*)  berichtet 
aber  Massageversuche  bei  Keratitis  parenchymatosa  resp. 
interstitialis  f  bei  Keratitis  phlyctänulosa  nnd  bei  Blepha- 
ritis oiliaiis  und  urtheilt  Uber  die  Erfolge  sehr  günstig; 
Friedmann'^)  behandelte  15  Augen  mit  Massage,  und 
thellt  einen  besonders  erllreulidien  FUl  Ton  nicht  mdir 
friaoher  Homhauttrflbnng  mit,  der  nach  vierwOohentHcher 
Massage  völlig  geheilt  wurde.  Hock***)  erlebte  dagegen 
bei  einer  mit  Massage  behandelten  Hornhauttrübung  einen 
völligen  Misserfolg,  Gradenigof)  sah  unter  der  Massage 


»)  Gaeette  d^Ophthalmologie.  188S2.  Ko. 
**)  Wiener  mediciniBche  Presse,  1882,  No.  23. 
***)  Wiener  medidnische  Blätter,  1883,  No.  12. 
t)  Hirschberg,  OentralUfttt.fttr  piactiMha  Angeiüieilknnde, 
1883,  p.  ,573. 
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einen  Fall  von  Tenonitis  schnell  heilen.  Heisrath*) 
ist  in  der  Lage  über  400  Angen  mit  granulöser  Bindehaut» 
enizUnduug  zu  berichten,  die  massirt  ein  sehr  befriedigendes 

Resultat  erjifaben.  Nur  jene  FfiUe  von  Biudehaut- 
granuhitionen  hält  Heisrath  für  die  Massage  passend, 
welche  das  acute  Stadium  überwunden  und  noch  keine 
secuüdären  Veräuderungen  an  Coi^unnctiva  und  Tarsus  auf- 
weisen. Während  meiner  sich  ca.  auf  Vs  «^fthr  erstreckenden 
tft£^chen  Besuche' der  Heisrath'sohen  Poliklinik .  hatte 
ich  ToUanf  Gelegenheit,  die  wirUidi  grosse  Lttstungsfthigkeit 
in  solchen  FftUen  Ton  Granulationen  sn  sehen  und  bin  in 
der  Lage,  hierfür  die  Massage  warm  zu  empfehlen. 
Handelt  es  sich  um  alte  Granulationen  mit  schweren 
consecutiven  Veränderungen  an  Conjunctiva,  Tarsus  und  . 
Cornea,  so  nützt  vor  der  Hand  die  Massage  veischwind^d 
wenig.  Hier  gilt  es,  zunächst  die  erkrankten  resp.  degene- 
lirten  Bindehautparthieen  fortiuschaffen  —  dieser  Indicadon 
entspricht  tlie  von  Heisrath  empfohlene  JBzdsion  der 
Granulationen  — und  dann  den  spontan  nicht  recht  rGck- 
bildungsfähigen,  restirenden  Hornhautveränderungen  thera- 
peutisch zu  begej^uen.  Soweit  diese  Cousecutivverände- 
rangen  der  Hornhaut  sich  als  Trübungen  präsentiren, 
liegt  nun,  wie  ich  in  dem  zweiten  Theil  der  Arbeit  dartliuen 
werde,  in  der  Massage  eine  Yortreff liehe  Behandlungs- 
methode vor. 

Bevor  ich  die  Technik  der  Massage  des  Auges  be- 
spreche, envähne  ich  noch  eine  Operation,  die  in  einii^en 
der  von  mir  massirten  Hornhauttrübungen  der  Mas>a<^'e 
vorausgeschickt  wurde  und  welche  in  dieser  Weise  mit 
Massage  combinirt  einen  entschiedenen  Fortschritt  in  der 
Behandlung  speciell  älterer  Homhauttrflbungen  bedeutet 
Die  Operation,  gewöhnlich  Abrasio  corneae  genannt,  und 
ihr  therapeutischer  Zweck  —  die  Aufhellung  tou  Comeal- 


*)  Hirschberg,  C.  f.  p.  A.,  1883,  p.  412. 
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trfibTiiigen  —  ist  nicht  nea.  Das  Verdienst  jedoch,  die 

Abrasio  corneae  in  Combination  mit  nachfolgender  Massage 
bei  der  Behandlung  von  Hornhauttrübungen  erprobt  zu 
haben,  gebübrt  lleisrath,  dem  ich  auch  xueiue  Erfahrungen 
über  diesen '  Gegenstand  YCidanke. 

Die  Ahiasio  corneae,  schon  im  yoiigen  Jahrhund^ 
gekannt  und  venmohtt  liat  sich  in  der  ppeiativen  Angen- 
hmlkonde  nie  ein  eigentliches  Bfiigerreoht  erwerben  können; 
abgesehen  von  den  bisweilen  nnr  sehr  massigen  Heilerfolgen 
derselben  kann  dieselbe  ernste  Gefahren  far  das  operirte 
Auge  involviren.  In  früheren,  vorantiseptischen  Zeiten 
hat  man  suppurative  Keratitis,  Iritis,  ja  selbst  Panoph- 
thalmitis  nach  der  Operation  sich  entwickeln  sehen  und 
man  darf  wohl  sagen,  dass  bei  Berücksichtigung  solcher 
ETentuftlit&ten  die  Abrasio  corneae  ein  .nltimnm  refuginm 
fOr  gans  verzweiMte  FftUe  daxstellen  mnsste.  Heute,  wo 
.wir  auch  in  der  Angenheilknnde  antiseptisch  operiren,  steht 
die  Sache  etwas  anders.  Ich  sah  die  Operation  wiederholt 
ausführen  und  beobachtete  häufig  den  Verlauf  nach  der- 
selben und  weiss-  von  keinem  Fall,  der  verhängnissvoll 
verlaufen  ist.  Freilich,  wurde  stets  streng  antiseptisch 
operirt  und  desgl.  in  der  Nachbehandlung  verfahren.  Da 
die  Operation  sehr  schmerzhaft  und  subtil  ist  und  der 
Bulbus  gut  fizirt  sein  muss,  erscheint  es  unbedingt  nOthig, . 
zu  naikotisiren;  m  den  staletzt  operirten  Fftllen  wurde  zur 
Erzielung  einer  localen  Anaesthesie  eine  3  proc.  Oocai'n- 
Iiösung  verwandt,  von  der  10  Tropfen  völlig  dem  ge- 
wünschten Zweck  entspraclien  und  die  Ghloroformnarkose 
entbehrlich  machten.  Man  kann  die  Abrasio  corneae  auf 
zweifache  Art  ausfuhren,  entweder  man  schabt  oder  kratzt 
mit  der  Sohneide  eines  scharfen  Messers  das  Epithel  und 
die  oberflftchlidien  Homhautschichten  ab  oder  man  trägt 
das  Comealgewebe  in  zusammenhftngenden  Stocken  oder 
Schollen  ab;  die  von  mir  beobachteten  Fftlle  wurden  stets 
anf  die  erstere  Art  operirt  und  zum  Abkratzen  das 

▼.  Qraefo'i  Archiv  für  OphtlMlmologie  XXXI.  *S.  13 
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Oraefe  *sohe  Staarmesser  gebraneht.'  Das  eigentliche  Ab- 
schaben resp.  Abkratzen  geschah  genau  so,  als  wenn  man 
einen  Tintenfleck  auf  Papier  mit  <ler  Schneide  eines  Messers 
ausradiert;  sell)stverständlich  ^\urde  jeder  stärkere  Druck 
möglichst  vermieden  und  das  Abkratzen  nur  auf  das  direct 
veränderte  Coroealgewebe  beschränkt.  Der  Verlauf  nach 
der  Operation  ist  nngefthr  der  folgende:  Das  nach  der 
Operation  dem  Patienten  stark  empfindlidie  Auge  zeigt 
nach  24  Standen  bei  Abnahme  des  Verbandes  ziemlieh  starke 
Reizerscheinungen.  Im  Bereiche  der  abgekratzten  Parthie, 
nicht  selten  aber  auch  über  diese  hinaus  constatirt  man 
eine  frische,  des  Epithels  verlustige  Infiltration  der  Cornea 
von  schmutzig  grauer  Farbe.  Am  besten  hütet  der  Operirte 
2—3  Tage  das  Bett,  macht  2—3  Mal  täglich  warme 
Umschlflge  und  erhalt  regelmassig  wegen  der  eventuellen 
Ge&hr  einer  iritisehen  Reizung  Atropineintrftnfelungen. 
Sehon  am  zweien  oder  dritten  Tage  nach  der  Opention  - 
ziehen  Gewisse  über  den  Coirneoseleralrand  hfai  zn  dem 
frischen  Infiltrat:  mm  hat  im  wesentlichen  das  vor  sich, 
was  man  einen  Pannus,  regenerativus  nennt.  Die  Keiz- 
erscheinungen  lassen  gewöhnlich  zwischen  dem  fünften  und 
dem  achten  Tage  nach,  bis  zu  welcher  Zeit  sich  auch  die 
Regeneration  des  Epithels  vollzogen  hat.  Nun  ist  es  an 
.der  Zeit,  die  Massage  zu  beginnen,  wobei  ieh  noch  bemerke, 
dass  vereinzelte,  zu  dem  Infiltrat' ziehende  Geftsse,  da  sie 
bald  verOden,  die  Massage  nicht  contralndieiren. 

Theoretisch  denkt  man  sich  die  Wirkung  der  Abrasio 
corneae  so,  dass  auf  derartige  Weise  gesetzte  Substanz- . 
Verluste  in  einzelnen  Fällen  durch  neugebildetes  Gewebe 
wieder  ausgeglichen  werden,  welches  in  Bezug  auf  Durch- 
sichtigkeit der  normalen  fiornbautsubstanz  nahekommt 
Warde  die  Wirklichkeit  dieser  Theorie  voll  entsprechen, 
so  wäre  die  Abrasio  corneae  —  zumal  ünter  antiseptaiiCneii 
Kautelen  ausgeführt  —  eine  geradezu  ideale  Behandlungs- 
art für  Hornhauttrübungen.    Leider  ist  nun  aber  der 
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unmittelbare  Effect  der  Operation  meist  kein  sehr  schöner: 
das  frische  Infiltrat  ist  fast  stets  trüber  als  die  vor  der 
Operation  bestehende  Trübung  und  auch  der  Visus  ist 
selbst  bei  geriogea  Eeizerscheinungen  meist  geringer  als 
.Yordem;  die  Massage  des  Auges  bietet  nun,  wie  es  scheint 
eine  tfeffliohe  Handhabe,  am  diese  frisoh  gesetzten  Infil- 
trationen his  zu  einem  gewissen  Grade  an&nhellen. 

Ich  gehe  nun  dazn  Aber,  einiges  über  die  eigentliche 
Technik  der  Massage  des  Auges  zu  berichten,  nnd  erörtere 
zunächst  die  Frage:  Soll  man  trocken  oder  mit  Verwendung 
irgend  eines  Fettes  oder  einer  medikamentösen  Salbe 
massiren?  Heisrath  liess  stets  mit  Salbe  massiren,  andere 
Autoren  wie  Klein,  Fedraglia,  Carrö  Hessen  die  Salbe 
fort  und  massirten  trodcen;  Kiein  z.  B.  liess  die  Salbe 
fort,  nm  eine.'renie,  nngetrabte  Beobaehtong  der  Massage^ 
wirlning  zn  haben  nnd  die  Massage  liess  sich  nach  seinen 

_  a 

Erfahrungen  auf  diese  Art  gut  und  schmerzlos  ansfOhren 
und  gqib  sehr  g^te  Heilresultate.  Damalix,  Schenkl 
bedienten  sich  stets  zur  Massac^e  einer  Salbe,  auch  Pagen7 
Stecher  kam  von  der  anfänglich  geübten  trockenen  Massage 
ab  und  wandte  späterhin  stets  eine  Salbe  an.  Pagen- 
stechers Gründe  for  den  Gebrauch  einer  Salbe  bei  der 
Massage  des  Anges  sind  ein&ob  und  plausibel:  die.Massage^ 
bewegongen  sind  eben  leichter  nnd  besser  ausfahrbar, 
wenn  der  Bulbus  leicht  eingefettet  ist,  sodann  erscheint 
•  ^s  aber  auch  zweifellos,  dass  die  Wirkung  gewisser  Salben 
durch  die  Massage  mit  denselben  erhöht  wird.  Die  von 
Pagenstecher  zumeist  benutzte  Salbe  war  die  gelbe 
Präcipitatsalbe,  welche  er  in  1«-10  Piocent  Mischung  mit 
Vaseline  als  Vehikel  ?erwandte;  zu  meinen  Massageversuchen 
wurde  stets  eine  gelbe,  folgendermassen..  formulirte  Salbe 
gebiaucht:  Hydrargjr.  praecipitai  flay.  0.  1. 

Vasdine  6,0.  —  Eine  andere,  von  Heisrath 
empfohlene  und  vielfach  zumal  bei  Granulationeu  erfolg- 
reich gebrauchte  Salbe  ist  formulirt: 

18* 
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EaL  jodat.  03.  .  ' 

Naiar.  bicarbonic  0,25. 
Vaseline  5,0. 

In  Betreff  der  eigentlicben  Massa^ebewegungen  rftth 

Pagenstecher,  dass  man  „mit  dem  Daumen  oder  Zeige- 
finger das  obere  oder  untere  Lid  in  der  Nilhe  des  Lidrandes 
erfasst  und  dann  vermittelst  des  Lidrandes  selbst  Reibungea 
auf  dem  Auge,  und  zwar  mögliehst  schnell  voroiiomt". 
Heisrath  lAsst  in  einer  von  Pa^enstecher  etwas  ab- 
welohenden  Art  massiren:  nadidem  der  Zeigefinger  der 
rechten  Hand  soweit  mit  gelber  Salbe  versehen  ist,  dass 
die  Fingerkuppe  gerade  «nen  leichten  Fettglanz  zeigt, 
wird  das  untere  Lid  des  zu  massirenden  Auges  mit  einem 
Finger  der  anderen  Hand  leicht  herabgezogen  und  dann 
die  Salbe  vorsichtig  der  Art  in  den  unteren  Conjunctivalsack 
gebracht,  dass  der  eingefettete  Finger  die  Salbe  am  Lidrande 
abstreicht;  Patient  wird  behufs  besserer  .nnd  allgemeiner 
Vertheilung  der  Salbe  auf  dem  Bulbus  angewiesen,  die 
Lider  zu  schliessen.  Hierauf  legt  man  den  Zeigefinger 
der  rechten  Hand  auf  die  Mitte  des  oberen  Augenlids  mid 

# 

fahrt  leichte,  reibende  oder  vielmehr  zitternde  Bewegungen 
mit  dem  Lide  aus,  bei  denen  das  obere  Lid  meist  von 
rechts  nacli  links  über  den  Bulbus  bewo^^t  wird;  die 
Massage  wird  täglich  einmal  vorgenommen,  jede  Sitzung 
dauert  ca.  eine  halbe  Minute.  Ich  bemerke  noch,  dass 
jedes  Brucken,  Kneten,  Klopfen  u.  s.  w.  wie  bei  der 

-  (tösage  an  anderen  KOrperstellen  Üblich  und  zulftssii^  bei 
der  Massage  des  Auges  absolut  unstatthaft  ist.  Es  handelt 
sich  um  ein  methodisches,  sanftes  Reiben,  bei  dem  „der  Pinger 
mit  dem  oberen  Lid  förmlicli  über  den  Bulbus  dahinfliegen 
muss".  —  Nach  der  jedesmali^^en  Massage  tritt  eine  leichte 

•  Röthung  des  Auges  ein,  die,  w^nn  auch  meist  schnell 
vorübergehend,  es  praktisch  erscheinen  lässt,  den  IPatienten 
noch  Mmuten  nach  Vornahme  der  MassagjS  im 

Zimmer  warten  zu  lassen.   Tritt  nach  der  Massage  ein 
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heftigerer,  constant  länger  als  eine  halbe  Stunde  dauernder 
•  Beizzustand  des  Auges  ein  mit  starkem  ThiSAentrAofeln 
und  Sebmerzeut  so  müssen  wir  die  Massage  aii886t8en, 
bisweilen  völlig  ruhen  lassen.  Grosse  Yoraicht  mit  der 
Massage  ist  dann  nOthig,  wenn  eine  iiitiscbe  Reizung  oder 
selbst  rritis  vorliegt,  weil  sie  dann  nach  unseren  Beob- 
achtungen sehr  ungünstig  wirkt  — 

Ich  schliesse  nunmehr  die  Mittheilung  der  von  mir 
unter  Heisrath 's  Leitung  massirten  Fälle  von  Homhaut- 
trflbnngen  an;  es  handelt  sich  um  zehn  Fälle  von  Hom- 
.hanttrfibnngen,  von  denen  sechs  mit  einfacher  Massage 
unter  Benutzung  dar  gelben  Salbe,  vier  mit  Abrasio  corneae 
und  nachfolgender  Massage  behandelt  sind.  Zur  Bestimmung  , 
der  Sehscliarfen  benutzte  ich  die  Snellen 'sehe  Tafeln  und 
die  Jäger 'sehen  Schriftproben,  in  jedem  Falle  wurde 
der  Effect  dieser  Untersuchungsmethoden  durch  das  Ver- 
halten von  Brilleugläsem  controlirt  und  eventuell  vervoll- 
ständigt 

1.  E.  Warschuu,  scrophulöser  junger  Mann;  auf  dem 
linken  Auge,  das  zuerst  und  sehr  intensiv  erkrankt  war, 
bestehen  seit  ca.  acht  Jahren  HorDhautflecken,  in  und  um 
welche  sich  in  den  letzten  vier  Jahren  wiederholt  alle 
drei  bis  vier  Wochen  leichtere  Homhaat-EntzOndungen 
etablirt  haben,  die  constant  die  Sehschfirfe  des  Auges  . 
verschlechterten.  Die  Hornhautflecken  des  rechten  Auges 
bestehen  seit  einem  Jahre. 

26.  Juni  1884.  Status.  B.  Auge:  Cornea  ungefiAr 
2  Mm.  nach  unten  aussen  vom  Homhantoentrum  besteht 
ein  gleichmSssig  granweisser  Flecken,  leicht  durchscheinend, 
ca.  1  Mm.  von  rechts  nach  liolrs  breit,  ca.  2V>  Mm.  von 

oben  .nach  unten  lang;  nach  innen  unten  IV2  Mm.  vom 
Hornhautcentrum  besteht  einß  punktförmige,  grauweisse 
Trübung. 
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Statas.  L.  Auge:  die  Cornea  m  ibret  unteren  fittfte 

intensiv  weiss  geki  ttbt  in  einer  Ausdehnung'von  ca.  3  Mm. 
von  rechts  nach  links  lang,  ca,  2  Mm.  von  oben  nach" 
unten  breit;  die  obere  Hornhauthalfte  ist  Sitz  einer 
diffusen,  leipht  graulich  gefärbten,  ca.  3  Mm.  Flächen- 
dtirehmesser  habenden  Trübung. 

Visus.  2b.  Juni  1884»  lEt.  Auge  «  Vi  (fast  VO  der 
Su  eilen 'sehen  Tafeln;  Jäger  Nr.  1.   6  Zoll  Entfernung. 

20 

L.  Auge.  Visus  (Snellen).  Jftger  13.  5  Zoll 

Entfernung. 

25.  Juni  1884  Beginn  deir  Massagebebandlnng. 

20.  Juli  1884.  R.  Cornea:  der  unten  aussen  gelegene 
Flecken  ist  in  seiner  Peripherie  merklich  aufgehellt  und 
von  mattgrauer  Farbe;  der  punktförmige  Flecken  ist 
unverändert. 

.  L.  Oomea:  keine  Besserung. 

20.  Juli  1884.  Visus.  K.  Auge  =.7a  (Snellen). 
Jäger  1.  6  ZoU  Entfernung. 

20 

L.  Auge  -=  (Snellen).  Jager  11.  6  Zoll 
Entfenrang. 

Patient  "wird  in  seiner  Heimath  weiter  massirt  und 
stellfe  sich  vor  am  17.  Ootober  1884. 

17.  Ootober  1884.  R.  Cornea:  Der  unten  aussen 
gelegene  Fleck  beinahe  völlig  aufgehellt,  der  punktförmige 
unverändert. 

.  L.  Oomea:  nichts  deutlich  in  der  Intensität  der  Flecken 


17.  Ootober  1884.  Visus,  r.  Auge  1  (Snellen). 
Jäger  1.  6  Zoll  Entfernung. 

20 

L,  Auge  =  (Spellen). 
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Jä^er  6.  5  Zoll  Entfernung. 

Das  linke,  in  den  letzten  vier  Jahren  immerfort  von 
Recidiven  heimgesuchte  Auge  ist  seit  Vornahme  der  Massage 
völlig  von  Kediciven  frei;  eine  nochmals,  am  15.  Januar  1885  - 
vorgenommene  Unter^cbuDg  bestätigte  den  Visos  vom 
17.  October  1884  völlig  und'  ergab  aacb  das  weitere 
Befreiteein  des  linken  Auges  von  Redidren. 

II.  R.  Heling,  13  Jabre  alt,  seit  3    Jahren  schwere 
Trabong  der  reobten  Cornea;  Gnmdleideik:  Scropbolose. 

29.  September  1884.  Statns.  R.  Auge.  Cornea»  ciera- 

lich  in  der  Mitte  derselben  besteht  eine  intensive,  leuco- 
matöse  Trübung,  nur  schwach  durchscheinend,  von  nieren- 
förmiger  Gestalt,  ca.  6  Mm.  von  oben  nach  unten  lang, 
'  oa.  S  Mm.  von  rechts  nach  links  breit;  naob  innen  von 
derselben  eine  Ca.  1  Mm.  Flacbendorcbmesser  babende, 
granweisse,  dorebscheinende  TrQbnng. 

.    29.  September  1884.  Visus,  r.  Auge  =^  Finger  ge- 
zählt auf  20  Fuss  Entfernung.  Kein  Jager.  '  • 

2.  October  1884.  Abrasio  corneae  *in  Chloroform- 
narcose  mit  dem  Gr aefe 'sehen  Staarmesser;  es  wird 
nieht  nnr  das  fiomhantepithel,  sondern  auch  das  Hom- 
hatitgewebe  oberflftchlioh  abgekratzt.  Jodoform,  Eintr&nfe- 

lung  von  Atropin,  Verband,  Bettruhe.  * 

8.  October  1884.  Die  nach  der  Operation  eingetretenen 
Reizerscheinungen    sind    geschwunden,   das  abgekratzte  " 
Epithel  ersetzt;  es  besteht  eine  diffuse,  graue  Trübung- 
der  Cornea,  mftssig  durchscheinend. 

8.  October  1884.  Beginn  der  Massage. 

8.  November  1884.   Sehr  ausgiebige  Aufhellung:  die 

vor  der  Operation  vorhandene,  nach  innen  gelegene  Trübung 
ist  total  beseitigt,  das  an  Stelle  der  leucomatösen  Trübung 
durch  die  Abrasio  gesetzte  Inüitrat  ist  graulich  uud  von 
m&flsiger  Xntensitftt* 
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8.  November  1884.  Visus,  r.  Auge     ^  (Snellen). 

Jäger  3.  6  Zoll  Entfernung. 

Leider  konnten  weitere  Erhebungen  nicht  gemacht 
werden,  da  Patient  seine  Heimath  wieder  anfsnchen 
mnsste. 

in.  Pridde,  22 jähriger  junger  Mann,  im  Jahre  1881 
an  beiderseitiger  Granulöse  erkrankt;  das  ^ke,  erst- 
erkrankte Auge  wurde  1881  in  kürzester  Zeit  Yon  den  Granu- 
lationm  befreit,  das  rechte  Auge  erkrankte  schwerer  und 

es  entwickelte  sich  schnell  ein  Pannus  erassus,  der  trotz 
beständiger  Behandlung  sich  nichtrührte.  Im  September 
1884  Excision  der  granulös  veränderten  Bindehautparthien 
und  des  Tarsus  supcrioi,  darauf  Patient  nach  ca.  ö  Wochen ' 
Yon  den  Bindehautgrannlationen  und  dem  pannus  crassas 
geheilt  "Zva  Aufhellung  der  restirenden  Hornhaut- 
trübungen Trird  am  18.  Ootober  1884  die  Uassagebehand« 
»    lung  eüigeleit^ 

18.  October  1884.  Status,  r.  Cornea  ist  in  ihren 
beiden  oberen  Dritteln  Sitz  einer  intensiven,  graulichen 
Trübung;  innerhalb  dieser  getrübten  Parthie  lässt  sich 
noch  eine  intensivere,  grauweisse,  wenig  durchscheinende 
Trabung  abgrenaen,  die  bis  zum  Hornhantcentram  herab- 
reicht und  Toii  oben  nach  unten  ca.  3  Mm.  lang  und  von 
rechts  nach  links  ca.  1  Mm.  breit  ist. 

Visus,  r.  Auge  =  Finger  gezählt  auf  6  Fuss  Entfernung. 
Kein  Jäger. 

1.  November.  1884.  Nach  14tfigiger  Massage  Trübung 
sichtlich  heller  geworden. 

1.  November  1884.  Visus,  r.  Ai^  =  Fmger  gezählt 
auf  15  Fuss  Entfernung.  Eehi  Jäger. 

25.  Januar  1885.  Visus,  r.  Auge  =  Finger  gezählt 
auf  20  Fuss  Entfernung.  Jäger  12.  5  Zoll  Entfernung. 
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•     12.  Mäiz  1885.  Tisms,  i.  Auge  »  ^  (Snellen). 
Jftger  8.  6  Zoll  Entferuuiig. 

20 

.  30.  Mftrz  1885.   Visus,  r.  Auge  =  (Snellen). 

Jäger  7.  6  Zoll  EntfemuDg. 

30.  März  1885.  Status.  Die  Aufhellung  der  Trübungen 
ist  deutlich  cons&ürbar;  besonders  ist  jene  Trübung, 
die- sich  als  giauweisse  und  wenig  durchscheinende  inner- 
halb der  diffdsen,  graulichen  PariMe  abhob,  zuseKends  auf? 
gehellt  und  hebt  sieh  kaum  noch  von  ihrer  Umgebung  ab. 

IT..  Frl.  Harmuth,  wiederholt  an  Homhaat-l!nt>  * 
2tkndungen  gelitten,  deren  letzte  um  Weihnachten  1883 
zum  AbscfaluBs  kain;  s^tdem  ist  die  Unke  Cornea  erheblich 

getrübt.  . 

6.  Februar  1885.  Status,  1.  Auge.  Cornea:  gerade  in 
ihrem  Centrum  prftsentirt  sich  eine  grauweissliche,  schwach 
durduioheinende  Trfibung,  die  sich  scharf  von  der  um- 
gebenden, normal  spiegelnden  und  durchsichtigen.  Cornea 
abhebt  und  dnen  Slftohenduichmessei  von  reichUeh 
3  Mm.  hat.  «  ' 

5.  Februar  1885.  Visus,  1.  Auge  ^  ^  (Snellen). 
Jftger  7.  5  Zoll  Entfernung. 

6.  Februar  1885.  Abtragung  des  Epithels  und  der 
oberflächlichen  Cornealscbichten  in  der  Ausdehnung  der 
getrübten  Parthie.  —  Jodoform,  Atropineintrftufeluugen, 
Verband,  Bettruhe. 

7.  Februar  1885.  Patient  klagt  über  Schmerzen  im 
1.  Auge:  Verbandwechsel.  Das  ganze  Auge  lebhaft  iu- 
jicirt,  empfindet  starke  Lichtscheu  bei  reichlicher  Thränen- 
secretion}  Cornea  entsprechend  den  abgekratzten  Parthieen 
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gleichmässig  tiefgrau  getrübt.  Ordo  wie  am  6.  Februar  1Ö85, 
dazu  zwei  Mal  täglich  warme  Umschläge.. 

IOl  Februar  1885.  BeizersohemuDgen  fiist  ganz  ge- 
seh wunden;  es  besteht  eine  starke  Entwicklung  von  Blut- 

geftssen,  die  zu  dem  frischen,  noch  nicht  mit  Epithel 
versehenen  Inült^rat  hinziehen. 

•  • 

13.  Februar  1885.  Das  Infiltrat  hat  an  Intensität  der 
Farbe  sichtlieh  abgenommen ,   Epithel  ersetzt,  Beli- 

erscheinungen  geschwunden.   Beginn  der  Massage. 

20.  Februar  1885.  Visus,  L  Auge  =  (Snellen). 
Jftger  4.  5  Zoll  jBntfemung. 

20 

28.  Februar  1885.   Visus,  1.  Auge  ~  (Snellen). 
Jflger  3.  5  Zoll  Entfernung. 

20  20  * 

10.  Mail885.  Visus,  1.  Auge    ^  beinahe  ^(Snellen). 

Jflger  2.  5  Zoll  Entfinnung. 

Entsprechend  dieser  Besserung  des  Visus  war  eine 
gemdesu  anfflmige  Aufhellung  des  Status  zu  oonstatiren; 
es  Iflsst  sidi  llbrigens  nicht  leugnen,  dass  in  diesem  Falle 
gleich' nach  der  Operation  dch  eine  Besserung  des  Status 
ergab,   was  auch  durch  die  augenblicklich  nach  der 

20 

(^^tion  beobachtete  Besserung  des  Visus  von  ^  (Snellen) 

20 

und  Jäger  7  auf  ^  (Snellen)  und  Jäger  4  zu  ersehen  ist 

» 

V.  C.  Hasenpusch,  26  Jahre  alt,  im  December  1884 
an  einem  Ulcus  serpens  der  r.  Cornea  erkrankt,  ste'lte 
sich  am  5.  Februar  1885  mit  einer  intensiven  Tiabung 
behu6  Aufstellmoig  derselben  vor. 

5.  Februar  1885.   Status,  r.  Auge,  Cornea:  iu  ihrer 
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äusseren  Hälfte  ist  sie  Sitz  einer  intensiven,  ca.  4  Mm. 
von  rechts  nach  Jinks  langen,  ca.  3  Mm.  von  oben  nach 
unten  breiten  Trübung;  dieselbe  überlagert  zum  Theil  das 
Pupillaigebiet  imd  ist  intoosiv  weiss. 

20 

ö.  Februar  1885.   Visus,  r.  Auge  =  jgg  (Sueilen). 

JSger  8.  10  Zoll  EDtfernimg. 

21.  Februar  1885.  Nach  1 6  maliger  iäglicher  Massage 
hat  die  Trübung  an  Intensität  deutlich  abgenommen, 
besonders  haben  die  peripheren  Theile  eine  weniger  inten- 
8i¥e  Fftrbong  angenommen  und  sind  durchscheinender 
geworden.  In  dem  Centram  der  Trttbung  -  ist  die  A\d* 
hellong  noch  nicht  sn.  oonstatiren. 

20 

21.  Februar  1885.   Visus,  r.  Auge  =  ^  (Snellen). 

Jäger  6.  6  Zoll  Entfemnng. 

5.  Mflrz  1885.  Aufhellung  jetzt  auch  in  dem  Centmm 

•  * 

der  Trübung  leicht  erkennbar. 

5.  Mftn  1885.  Visns,  r.  Auge  =  ^  (Snellen). 
Jäger  2.  6  Zoll  Entfernung. 

20 

26.  März  1885.  Visus,  r.  Auge  =  ^  (Snellen). 
Jäger  2.  6  Zoll  Entfemnng. 

20 

1.  April  18SÖ.  Visus,  r.  Auge  ^  ^  (Snellen). 

Jäger  1.  6  Zoll  Entfernung. 

VI.  'A.  Stein,  15  Jahie  alt«  als  Kind  häufig  von 
scrophnlOsen  Ophthalmieen  heimgesnoht,  im  Jahie  lBSi2 
-an  beideisdtigen  Granirlationen  erkrankt.  Die  restirenden 
1  Jahr  alten  HomhanttrQbungen  beider  Angen  wurden 

Januar  1885  Gegenstand  unserer  Behandlung. 

22.  Januar  1885.  Status,  r.  Cornea:  oberflächliche, 
mattgraue,  die  Cornea  beinahe  völlig  einnehmende,  durch- 
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scheinende  Trübung:  ihre  Intensität  ist  insofern  an  den 
verschiedenen  Stellen  verschieden,  als  die  vor  der  Pupille 
gelegenen  Parthieen  am  intensivsten  trübe  sind. 

L.  Oorne»:  gleichmftssig,  difias  mattgran  getrfibt,  aus 
dieser  gleidimflssigen  Trabaog  hebt  aidi  von  der  Mitte 

der  Hornhaut  nach  nnten  innen  nach  der  Gomeoscleral- 
grenze  ziehend  eine  intensivere  weissgraue  Trübung  ab, 
ca»  3  Mm.  lang,  'ca.  1  Mm.  breit. 

*  •  •  " 

22.  Januar  1885.  Visus:  beide.  Angen  zählen  Finger, 
auf  beinahe  20  Foss  Entfernung.  —  Beginn  der  Massage. 

20 

23.  Februar  1885.  •  Visus,  r.  Auge     ^  (Snellen). 

Jäger  13.  4  Zoll  Entfernung. 

20 

23.  Febmar  1885.  Visus,  1.  Auge  (Snellen). 
Jäger  14  5  ZoU  Entfernung. 

20 

5.  März  1885.  Visus,  r.  Auge  ^  ^  (Quellen). 
Jäger  13.  4  Zoll- Entfernung. 

20 

ö.  März  1885.  Vitus,  1.  Auge  =  ^  (SneUen). 

Jäger  7.  5  Zoll  Entfernung. 

Die  Kranke  giebt  an,  einen  entschieden  bedeutenden 

Fortschritt  in  der  Sehschärfe  an  sicli  zu  constatifen;  die 
Trübungen  haben  sich  eigentlich  an  Intensität  und  Färbung 
nicht  viel  geändert. 

VII.  E.  Schlömp,  18  Jahre  alt,  seit  4  Jahren 
bestehen  rechts  intensive  fiornhautüecken. 

4.  Februar  1885.  Status,  leehte  Cornea  in  ihrem 
Gentrum  intensiT  weiss  geförbt  in  einem  Fläohendurch- 

messer  von  ca.  2V2  Mm.;  nach  innen  davon  ein  punkt- 
förmiger, mattgrauer  Hornhautfleck. 
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4.  Pebraar  1885.   Vi«iig,  r.  Auge  =  Fingier  gfeEftUt 

auf  7  Fuss  EDtfernung. ,  Jäger  15.  3  Zoll  Entfernung. 
Beginn  der  Massage. 

20.  Febroar  1885.  Visus,  r.  Auge  «  Finger  gezahlt 
auf  15  FI1SS  Entfemimg.  Jftger  8.  3  Zoll  Entfenmng. 

2ü.  Februar  1885.    Visus,  r.  Auge      Finger  gezJihlt 
auf  20  Fuss  Entfernung.   Jäger  5.  5  Zoll  Entfernung. 

20 

12.  Iffilrz  1885.  Visus,  r.  Auge  =  ^qq  (Snellen). 

Jftger  3.  6  Zoll  Biitfehning.  '  . 

20 

31.  März  1885.   Visus,  r.  Auge  =  ^qq  (^^^^Uen). . 

Jftger  3.  6  Zoll  Entfemnng. 

Obige  Daten  ors^aben  eine  constant  fortschreitende 
Bessenin,<]j  des  Scli Vermögens  und  man'  sollte  eigentlich 
auch  eine  dementsprecheude  Aufhellung  der  Hoinhaut- 
trabnngen  erwarten.  Von  einer  Aufhellung  war  aber 
absolut  nioht  die  Rede,  im  Gegentheil,-  die  Trabung 
prftsentirte  sich  am  Soblnsse  der  äehahdluig  genan  so 
wie  am  Anfonge.  Wie  dieser  Widerspraeh  zwischen  der 
Besserung  des  Visus  und  der  thatsächlich  unveränderten, 
keineswegs  geförderten  Hornliauttrtlbung  zu  erklären  ist,  • 
vermag  ich  nicht  hinreichend  zu  beleuchten. 

VIII.  Frl.  Schwarplies  stellte  sich  im  Mftrz  1884 

in  der  Heisrath'schen  Poliklinik  mit  folgendem  Status 
vor:  reclites  Auge  zeigt  eine  nach  Granulationen  ent- 
standene totale  Versfhwärung  der  inneren  Hornhautbälfto, 
sodann  eine  etwas  oberhalb  der  Mitte  des  unteren  Horn-, 
randes  liegende  Perforation;  Visus:  in  Entfemong  von 
einigen  Fuss  ca.  wird  Hell  und  Dunkel  -autersohieden. 
Nach .  Exdsion  der  Granulationen  nach  H  eisrat  h'scdier 
Methode  war  Patientin  bereits  in  6  V^ochen  Ton  ihren 
Granulationen  befreit  und   die  Oorneo   erhalten;  am 
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90.  Jannar  1886  stellt  sie  sich  laehah  AufheUung  der 
restirenden  Hoi'nhstittrttbiiiigeii  von  Neuem  ?or. 

30.  Januar  1885.  Status,  r.  Auge:  ' Cornea  in  ihrem  * 
unteren  inneren  Quadranten  durchweg,  besonders  intensiv 
im  unteren  Theil,  weissgraolioh  getrabt;  leichtere  Trü- 
bungen liegen  im  Homhantoentrum  und  im  oberen, 
ftnsserefi  Quadranten.  Papille  imten  adhftrent,  Im  Pupillar- 
gebiet  besteht  ein  Exsudat,  dessen  obere  Parthie  nur 
wenig  intensiv  gefärbt,  mehr  diffus  getrübt  erscheint, 
dessen  untere  Partbie  dagegen  intensiv  getrübt,  weiss' 
ge^bt  ist- 

90.  Januar  1885.  Visus^  r.  Auge  Finger  gezahlt 
auf  20  Zoll  Entfernung.  Jäger  14  in  ^  Zoll  Ent- 
fernung. •  • 

•  * 

1.  Februar  1885.  Abkratzung  des  Hornhautepithels; 
in  dem  unteren,  .inneren  Quadranten  werden  die  obersten 
Comealscbiditen  mit  abgeschabt;  10  Tropfen  3procentiger 
GooalnlOsung  Ergaben  eine  genfigende  Anaesthesie.  Die 
Nachbehandlung  geschah  wie  gewöhnlich,  die  an&ngs  sehr 
h^gen  Beizersobeinungen  lassen  4  Tage  post  operationem 
völlig  na^h,  das  Epithel  ist  am  6.  Tage  ersetzt. 

7.  Februar  1885.    Beginn  der  Massage,  anfangs 
einen  Tag  um  den  anderen,  nach  14  Tagen  t&gliclu 

6.  Marz  1885.  Visus  r.  Auge  «  JSger  11.6  Zoll  Enir 

fsmung. 

20.  März  1885.   Visus,  r.  Auge  =  Jilger  10.6  Zoll 

"  20 

Entfernung;  ^qö  (Spellen).       .  * 

Leider  fehlt  die  Prüfung  mit  den  Snellen'schen  Tafeln 
vom  6.  Marz  1885;  soweit  als  die  Angaben  der  Patientin 
hier  gelten  kennen,  theile  ich  mit,  dass  sie  sicher  angab, 
bei  der  Prüfung  am  6.  Mftrz  1885  nodi  nicht  die  erste 
Beihe  der  Snellen*schen  Tafeln  gesehen  zu  haben. 
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20 

4.  April  1886.  Visns,  r.  Aage  ^  '2öö  C^'^^^)* 
Jflger  7.  5  Zoll  Entfernung.  * 

• 

Die  fpost  opeiationem  eingetretene  firieehe  Oomesl-- 
infiltration  war  anfangs  in  Ansdehnnng  nnd  Farbe  sehr 
intensi7,  hat  sieh  aber  im  Yerlaofe  der  Behandlung  eai* 

schieden  sehr  aufgehellt. 

Die  Massage  wird  in  der  Heimath  der  Patientin  fort- 


IX.  Eisenstadt,  22  Jahre  alt,  vor  10  Jahren  an 
beiderseitigen  Bindehautgranalationen  erkrankt,  hat  seit 
4  Jahren  nnverändert  bestehende  Homhauttrübnngen. 

27.  Februar  1885.  Status,  r.  Auge.  Cornea:  diflfuse, 
mattgraiu",  die  plauze  Cornea  als  leichte  Wolke  —  mit 
Ausnahme  des  inneren,  unteren  Quadranten  —  ein- 
nehmende Trabnng. 

L.  Ange.   Cornea:  desgleichen  düfose,  Töllig  dnicb- 

scheinende  Trttbung  der  ganzen  Cornea,  daneben  rer-  • 

schiedcue  stärkere,  punktförmige  Flecken  besonders  innen 
und  oben  aussen  gelegen.     .  .'  . 

20 

.  27.  F^ruar  1886.  Visns,  r.  Ange  =  (Snellen). 
Jftger  4.  5  Zoll  Entfernung. 

27.  Februar  1886.  Visus,  1.  Auge     ^  (SneUen). 

Jäger  3.  6  Zoll  Entfernnng. 

Beginn  der  Massage. 

5.  Mftrz  1885. .  Weder  im  Status  noch  im  -  Visus 
irgendwo  ein  Fortschritt  zu  oonstatiren. 

.    15.  März  1885.  Visus,  r.  Auge  =  (SneUen). 

Jäger  2.  5  Zoll  Entfernung. 
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15.  Marz  188Ö.  Visus,  L  Auge  =  ^  (Suelleu). 

Jager  2.  8  Zoll  Entfernung.  . 

•  31.  Marz  1885.  Status  et  Visus  idem. 

Der  Elfolg  der  Massage  war'  in  diesem  Falle  ein 
ziemlieh  negativer;  übrigens  war  Patient  sehen  lange  Zeit 
vorher  mit  den  verschiedensten  Aufhellungsmitteln  ohne 
£ffect  behandelt. 

jL  iL  Bomer,  seit  mehreren  Jahren  an  beiderseitigen 
Qiannlationen  leidend,  weiche  durch  die  Exdsion  der 
granulös  veränderten  Bindehautparthieen  geheilt  wurden, 
stellt  sich  zur  Aufhellung  ihrer  am  rechten  Auge  restirenden 

Hornhauttrübungen  vor. 

2.  März  1885.  Status  r.  Auge.  Cornea:  Dieselbe  ist 
Sitz  einer  totalen  Trübung  von  mattgrauer  Farbe ;  inner- 
halb derselben  bestehen  vereinzelt  sieh  abhebende,  weiss-, 
lieh  graue,  punlctförmige  TrObnngen  und  eme  das  Pupillar- 
gebiet  z.  Th.  bedeckende  TrObung  von  ca.  2  mm  Flfiohen- 
durchmesser. 

2.  März  1885.  Visus,  r.  Auge  =  Einger  gezählt  auf 
3  Fuss  Entfernung,    Kein  Jäger. 

3.  März  1885.  Abtragung  des  Hornhautepithels  und 
der  obersten  Hornhautschichten  fast  in  der  Ausdehnung 
der  ganzen  Hornhaut  bei  localer  Anaesthesie  durch  3pCt 
Cocain.  Behandlung  wie  gewöhnlich.  ■ 

5.  März  1885.  Sehr  heftige  Reizerscheinungcn  und 
Schmerzen  im  Auge;  Cornea  völlig,. diffus  mattgrau  ge- 
trübt, entbehrt  ganz  des  Epithels. 

12.  März  1885.  Schmerzen  nicht  mehr  vorhanden,  je- 
doch ist  das  Auge  nodi  immer  lebhaft  geidthet  und  licht- 
seheu.  Die  fUsdi  infilttirte  Cornea  ist  stark  vaseularisirt 

22.  Mftrz  1885.  Beginn  der  Massage:  Beizerscheinunget^ 
geschwunden,  Epithel  völlig  ersetzt. 
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•  Visus,  25.  April  1885.  .Patient  =  zählt  Finger  auf. 
12  Fuss  Entfernung.        *        ,  . 
*   •  Jäger  20  in  5  Zoll  Entfernung.  . 

Die  Massage  nird  foitgesetzt 

Der  Yeirlsitf  der  Operation  war  in  diesem  SUle  ein  - 
ziemlicli  edmreier  nnd  piotraliirter,  was  wohl  niebt  wunder- 
bar ersebdfit,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Cornea  total 
ibres  Epithels  und  ihrer Dheren  Schichten  entledigt  wurde.  — 

Bevor  ich  noch  einige  kurze  Worte  über  die  Theorie 
'•  der  Wirkungsweise  der  Massage  bei  den  Hornhauttrübungen 
sage,  bemerke  iob  noch,  dass  die  vorgelegten  Fälle  von 
HomhaniMbnngen  beinahe  sftmmtlioh  alte  und  auch  meist 
sehr  unibBgreiebe  ftübnngeu  daiatelltön  und  sonut  ohne 
'  Ausnahme  eine  fUa  die  eTentnelle  Aufhellung  wenig 
günstige  öder  sogar  Völlig  ungünstige  Prognose  !m  allge- 
meinen stellen  Hessen.  Trotzdem,  glaube  ich,  konnte  ich 
im  Vorstehenden  darthun,  dass  auch  in  solchen  Fällen  die 
Massage  noch  recht  gutes  zu  leisten,  vermag.  Es  bedarf 
aber  ' stets  —  zumal  bei  so  alten  Trübungen  —  einer 
sibmliob  langen  Anwendung  der  Massage,  wenn  man  £r« 
^olge  ZQ  yerzeichnen  haben  will.  —  Was  nun  die  Art  der 
Massagewiirkung  beim  Auge  betrifil,  so  l&sst  sich  databer 
spedeil  allzuviel  nenes  sieht  sagen,  sondern  es  bandelt 
sich  wohl  um  eben  das,  was  die  Massage  auch  an  anderen 
Stellen  leistet.  Den  einen  der  von  mir  mitgetheilten 
Fälle  vermag  ich  nicht  genügend  zu  erklüren  in  seinem 
Widerspruch  zwischen  Visus  und  Status,  die  anderen 
meiner  Fälle  liegen  viel  ein£eusher,  denn  w6.  überhaupt 
ein  Heilerfolg  zu  oonstatiren  war,  ergab  die  üntersuchung 
adoh  ein  Hellerwerden  der  Trübungen.  Das '  Znstande- , 
kommen  dieser  Aufbellung  haben  wir  uns  wohl  so  zu  er- 
klären, dass  die  Massage  des  Auges  srein  mechanisch 
depletorisch  wirkend,  angehäufte  Exsudatniassen  und  organi- 
ixte  Entzündungsproducte   der  Hornhaut  Zerreibt  und 

T.  GrMfe'B  ArchlT  fUr  OphUuümologie,  XKXL  8.  14 
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direct  in  die  Oeffuungen  der  füt  die  FlttBsigkeitsaufsaogung 
bestimmten  Bahnen  hineindrückt  Daneben  wirkt  aber 
auch  die  Massa<^e  —  wie  jedes  andere  Aufhallungsmittel 
für  Hornhauttrübungen  —  als  directes  Keizmittel  und 
bahat  nß  die.  Beoiption  von  JSx&adatinassen  an.  Wir 
stellen  uns  vor,  dass  in  Folge  des  gesetiten  Beiies  eine 
Vennefarang  der  Stoffimfiihr,  eme  Hypeiftmie  eni^t  wird, 
dass  sich  anf  solche  eine  A<ifirdehang  der  neuge- 

bildeten Elemente  ergiebt,  welche  der  ZerfäUniss  der  Kie- 
mente und  deren  Resorption  sehr  günstig  Vo'rschub  leistet. 

So  erklären  wir  uns  leicht  .und  plausibel  die  Massage- 
Wirkung  am  Auge  und  werden  sie  gerne  als  eine  sehr 
rationelle  Heilmethode  anch  ifir  die  Augenheükonde  aner- 
kennen. 
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Von 

"Dr.  W.  EinthoTen  in  Utrecht. 

Hierzu  Tft&l  & . 

Einleitung. 

Im  Jalire  1860  beinerkte  Prof.  Dr.  Bonders  M  sich 
selbst,  dass  nach  sohwa^dier.  Atropin  -  Eintrftufekng,  bei 

mässig  erweiterter  Pupille  und  Accommodationsabnahme, 
Mikropsie  entstand*).  Die  Erklärung  suchte  er  in  dem 
geschwächten  Accommodationsvermögen,  wodYirch  eine  stär- 
kere Anstzengung,  die  Gegenstände  in  gewisser  Entfernung 
scharC  2a  sehen,  erfordert  wOrde.  Der  willkürliche 
Anstosff  m  dieser- Acoonunodation  sollte  die  Vorstellang 
grosserer  Nahe  hervorbringen,  nnd  indem  der  Winkel, 
'  nnter  welchem  bekannt»  Gegenstände  gesehen  werden,  bei 
dieser  Vorstellung  unverändert  bliebe,  müssten  jene  Gegen- 
stände kleiner  erscheinen. 

Förster**),  der  einige  Jahre  später  dieselbe  Er- 
scheinung wahrnahm  und  ausführlich  beschrieb,  erklärte 
sie  anf  dieselbe  Weise  wie  Donders.   Er  fügte  hinzu, 

*)  Ned.  Lftncet,  2.  Serie,  6.  Jaargang,  1850,  bl  607. 
.•*)  Ophthalmologisohe  Beitrftge  Ton  Dr.  Förster.  1863.  S.  89. 

•  14* 
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dass'ans  der  Mikropsia  weiter  seonndftr  dk  YorsteUtm^ 
herrorgehen  kOnne,  dass  der  Gegenstand  weiter  vom.  Auge 

entfernt  ist  —  merkwürdig  genug,  im  Gegensatz  zu  dem 
unbewussten  Schluss  grösserer  Nähe,  die  aus  der  erfor- 
derten stärkeren  Anstrengung  der  Accommodation  herTor-» 
'  gegangen  war. 

Ausführlich  handelt  anch  Aubert  über  diese  Er- 
scbeipnngen  in  seiner  Physiologie  der  Netzhiuit*),'  and 
ninunt,  sowohl  hinnchtlich  der  MÜarapsie  als  auch  der  Seeon- 
dfiren  Vorstellung  grösserer  EntlBarAuug,  dieselbe  Er-  * 
klärung  an.        *  •  " 

Eine  zweite  Erscheinung,  welche  den  Einfluss  der 
erforderlichen  Accommodation  auf  die  Abstandsvorstellung 
zu  beweisen  schien,  bemerkte  Benders'^*)  einige  Jahre  . 
sjAter,  im  Jahre  1868,  ganz  zufiUlig.  Er  hatte  In  Leipzig* 
ein- Zimmer  bezogen^  dessen  Tapeten  ein  Netz  treiter  hell-  • 
gelber  Streifen  auf  fein  schwarz  gestreiftem  Gründe  zeigte. 
Indem  er  nun  in  einer  .  Entfemimg  10  bis  12  Fuss  nach 
der  Wand  sah,  schien  das  Netz  gelber  Streifen  plötzlich 
vor  der  blauen  Wand  zu  stehen  und  sah  wie  ein  über 
20  Cm.  von  derselben  entferntes  Gitter  ^us.  Die  Täuschung 
war  80  volikomraen,  dass  er  .  unwillkürlich  auf  die  Wand 
zuging,  wobei  sich  das  Gitter  allmfthlich  dem  blauen  Grande 
nftherte  und  endlich  gleichsam  mit  demselben  zosammenfloss. 

Ein  zweiter .  Beweis  für  die  Vollkommenheit  der 
Illusion  liegt  darin,  dass  bei  einer  Hin^  und  Hobewegung. 
des  Kopfes,  das  Gitter  sich  an  der  Wand  zu  bewegen 
Sellien  —  offenbar,  weil  es  in  Bezug  auf  die  Wand  wirk- 
lieh  fest  stand,  mit  anderen  Worten,  weil  die  parallactische 
Bewegung  fehlte,  welche  ein  wirkliches  Gitter  vor  der 
Wand  .bei  der  Kopfbewegui^  Upmgi  hätte.  C.Ludwig,. 

dem  das  Netz  auch  als  ein  Gitter  sddeo,  sah  jedoch  die 

^   •  • 

*)  Breslau  1865. 
**)  Wctensch.  bijbladen,  behoorende  by  het  jaarverslag  van 
het.  Ned.  (iasth.  voor  oogUjders  oyer  lÖ6b,  bl.  III. 
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niinskm  hei  der  Eopfbewegung  veraohwinden ,  und  zwar, 
wie  er  meinte,  wegen  des  Ausbleibens  der  vorausgesetzten  ' 
parailactischen  Bewegung.    Auf  Zöllner,  der .  ihn  be- 
gleitete, wirkte  die  Täuschung  nicht  so  stark.  * 

In  beiden  Fällen  wurde  dem  Resultate  80  grosse 
Bedeatung  beigelegt  weil  dabei  bloss  Accoiiimodatioiis- 
differeuz  ohne  Ck)nTer($eiizTeiandenmg  im  Spiele  war,  und 
der  Eflfect  der  Aooommodation  an  und  ftlr  sich,  ohne 
Wirkung  der  Convergenz,  wahrgenommen  wurde.  Und  eben 
darin  schien  die  Erklärung  des  grossen  Effectes  der  An- 
•  strengung  zu  liegen,  welche  weit  starker  sein  muss,  wenn 
'  die  Accommodation  ohne  Veränderung  der  Convergenz 
stattfindet.. 

Als  Donders*)  neulich  Aber  die  Scheinbewi^ng  auf 
Gemftlden,  bei  Ort8?eiftnderung  des  Beobachters,  iHUkdelte, 
..irdche  Sdieinbewegung  er'  dem  Fehlen  der  Parallaxe, 
weldie  man  bei  -  der  Torstellung  dritter  Dimension  erwarten  . 
muss,  zuschreibt,  gab  er  eine  Analyse  von  den  Generatoren 
der  Vorstellung  dritter  Dimension,  ebenso  wohl  beim  Sehen 
.  von  Gemälden  als  bei  der  Betrachtung  von  Gegenständen  im 
Baume.  Zu  diesen  rechnete  er  nuu  auch  die  Accommodation 
und  hob  dabei  besonders  hervor,  dass  hier,  .wie  bei 
■Bewegnng[en  im  Allgemeinehy  nicht  die  Bewegung  selbst, 
sondern  der  bewusste  Anstoss  zu  der  Bewegung  die  Vor- 
Stellung  biestimmt 

Indessen  luitte  diese  Abhandlung  ihn  zur  näheren 
Untersuchung  des  Einflusses  der  Accommodation  auf  die 
Vorstellung  des  Abstandes  bei  Farbendifferenz  veranlasst. 
Besonders  wurden  abwechselnde  Zeilen  jother .  und  blauer 
Buchstaben  (lateinische  Anfangsbuchstaben,  8  Cm.  lang,  . 
4  Gm.  breit)  ioi  lebhaften  Farben,  ebensowohl  auf  schwarzem 
Sammt  als  auf  weissem  Papier,  untersucht^). 

*)  Procea-verb.  Kon.  Akad.  v.  Wetenschappen,  31.  Januar  1885. 
**)  Die  Buchstaben  der  Tafel  sind  ^twas  kleinrä,  geQ%eii 
aber,  um  den  Versuch  auzustellea. 
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Das  BrgebniBS  dieser  üntersachung  war  indessen 
nieht  befriedigend.  Donders  selber  nnd  aneb  vielen 
andern  war  das  Resultat  deutlich.  Er  sah,  wie  früher,  die 
rotheri  Buchstaben  vor  den  blauen,  wie  gebunden  an  einer 
festen  Stelle  in  einer  Entfernung,  welche  sich  ziemlich  genau 
schätzen  liess  und  regelmässigzanabm,  wenn  er  sich  von  der 
Fläche  entfernte,  -abnahm,  wenn  er  sich  derselben  näherte. . 
Andi  fimd  er,  indem  die  Tftnsdiimg  vollkommen  ufaf,.  bei 
Seitenbew^güng  des  EopfSra,  wie  bd  dem  Gitter  auf  der 
Wand,  dass  die  Buchstaben  an  dnander  Torfibersohöben 
und  zwar  in  der  entgegengesetzten  Bichtung  .der  Parallaxe 
welche  die  Illusion  voraussetzte. 

Aber,  im  Gegensatze  zu  diesem  Ergebniss,  war  der  - 
Mect  bei  Anderen  unbestimmt  oder  unstat;  auch  sahen 
'Hanohe  sogar  das  Qegentheil  -r-  die  Manen .  Bilder  Tor  den 
rothen  —  nnd  zwar  bisweilen  mit  ein«r.  Deutlichkeit, 
« *  welche  bei  der  Kopfbewegnng  auch  die  scheinbare 
paralladtlBofae  Bewegung  in  entgegengesetster  Bichtnng 
hervorrief.  •  ' 

Diese  Differenz  des  Resultates  war  nun  völlig  räthsel- 
.  haft.  Für  alle  Au^en  ist  der  Mangel  an  Achromasie 
aweifelsohne  derselbe  und  muss  sich  daher  im  gleichen 
Sinne  .auf  die  Acoommodation  geltend  machen.  Und 
dieser  Einflnss  kann  nnr  ein  solcher  sein,  dass  rothe  Gegen-  • 
stände,  welche,  mn  scharf  gesehen  zu  werden,  eine* 
grossere  Anstrengung  der  Accommodatlon  erfordern,  dem 
•  Auge  scheinbar  näher  treten  als  die  blauen.  Die  Accommo- 
datiüushypothese  ergab  sich  also  als  ungenügend.  Kommt 
sie  auch  mit  in  Betracht,  so  müssen  doch  auch*  andere 
Ursachen  im  Spiele  sein,  welche  sogar  einen  über- 
wiegen(fott  Einflnss  haben  können*  Weiter  bemerkte  er, 
dass  beim  monocolfiren  Sehen  der  schembare  Abstands- 
nntersohied  &st  ganz  wegfällt,  ein  Einflnss,  von  welchem 
dia  Aecommodationshypolliese  keine  Rechenschaft  geben 
kann.   Freilich  konnte  beim  monoculären  Sehen  der  Effect- 
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schwacher  sein,  indem -die  nidit  Iftng^  mit  yerftnderlicher 
Convergenz  yerbondmie  AecominodatioD  freieren  Spiehraum- 

hat,  er  könnte  aber  doch  nicht  völlig  ?iufgehoben  werden.  Und 
schliesslich  war  die  Hypothese  nicht  im  Stande,  den 
Einilass  von  Brillengläsern,  und  von  dem  weissen  und 
schwarzen  Hinteigrunde  zu  erklären.. 

Indem  ieh  mm  auf  Prof.  Donders  Bitte  .die  Versache 
anstellte,  theQte  er  mir  die  gegm  die  Aooom'modations-. 
hjpotheee  entstandenen  Bedenken  mit  nnd  scUng  mir  vor, 
die  Erseheinnngen  bei  mir  mid  Anderen  systematiseh  zn 
untersuchen.  Er  betonte  besonders,  dass  es  von  grosser 
Bedeutung  sei,  die  Zerstreuungskreise  in  Betracht  zu 
ziehen  und  den  Unterschied  bei  monoculärem  und  biuo- 
cul&rem  Sehen  nicht  ausser  Acht  zu  lassen.  • 

Auf  diesen  Vorschlag  bin  ich  gern  eingegangen  und 
habe  die  folgenden  Versnobe  angestellt,  bei  denen  Professor 
Donders  mir  andi  weiter  mit  Bath  und  That  beistand. 

Eigene  Unter snehnng. 

3.  Ich  fing  sogleich  an,  die  Versuche  bei  monoculärem 
und  binoculiirem  Sehen  mit  einander  zu  vergleichen.  Wenn 
binoculär  die  Abstandsdiffeienz  deutlich  war,  sah  ich 
sie  jedesmal  verschwinden  und  erscheinen  beim  .Vorhalten 
nnd  Zurückziehen  der  Hand  von  dem  einen  Ange.  Anoh 
bei  längerem  Fiiiren  mit  emem  Ange  blieben  die  rothen 
und  blauen  .Bnchstaben  in  derselben  Ebene;  beim  Oeffnen 
de«  zweiten  Auges  aber  drängte  sich  mir  bald  unwider- 
stehlich die  Abstandsdiflferenz  auf;  der  Abstand  erhielt 
sich  völlig  constant  und  Hess  sich  ziemlich  genau  abschätzen 
—  durchaus  wie  bei  wahrer  Stereoscopie.  Ich  fragte  mich 
daher,  ob  nicht  vielleicht  wahre  Stereoscopie  dabei  im  Spiele 
sei,  nnd  bald  ttbenengte  ich  mich,  dass  die  Asymmetrie 
.jedes-  Ailges,  mit  Symmetrie  der  beiden  Angen  in  Bezdg 
auf  einander,  in  den  Netzhantbildem  Terschieden  gefärbter 
Punkte  wirklich  einen  Gnmd  fttr  Stereoscopie  abgiebi 
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In  einem 'symmetrischeu  Auge,  dessen  Aagenaohse  and 
GMshtsliiiie  znsammenfiEdleii  und  «enkreoht  dudli  die- 
Mitte  einer  runden  Papille  gehen,  würden  alle  fiiärten 
Ponkte  rande  Zerstreaangskreise  bilden,  deran  Mittelponkto 
mit  dem  Foyea-Bild  des  fixirten  Pankiee,  für  welchen  das 
Auge  iiccoumiodirt  ist,  zusammenfallen  würden;  denn  die 
Lichtkegel  aller  üxirteu  Punkte  wären  dann  mathematische 
Kegel,  mit  gemeinschaftlicher  Achse.  Allein  das  normale 
Auge  ist  nicht  symmetrisch.  Die  Fovea  liegt  an  der 
temporalen  Seite  der  Aagenaohse,  und  die  GeeichtBlinie  des 
fixirten  Punktes,  welche  dozeh  'den  (?6rein]gte&)  Enoten- 
ponkt  des  Auges  nach  der  FoTea  sieht,  bildet  mit  der- 
selben eken  Winkel  von  meistens  ungefthr  Anf  Giad,  o 
genannt.  '  '  ■  '  •        •'  _ 

Hieraus  folgt,  dass  bei  Acconuuodation  für  ein  be- 
stimmtes Licht,  z.  B.  -für  homogenes  ßoth,  der  Mittel- 
punkt des  Zerstreuungskreises,  von  stärker  brechbarem,  z.  B. 
blauem,  von  demselben  Punkte  ansgehenden  Liohte  nidit 
mit  dem  Bilde  des  rothen  Uchtes*  zosammenfUlt 

Fig.  1  Toransohaulicht  dieses,  —  mit  starker  üeber- 
treibnng'  der  Asypimetiie  (excentrisehe  Lage  der  FoTea 
und  grossem  Winkel  a)  und  der  Differenz  der  Brechbarkeit 
der  rothen  und  blauen  Strahlen,  -deren  resp.  Brennpunkte, 
wie  sicli  später  aus  der  Berechnung  ergeben  wird,  wirklich 

• 

nur  sehr  wenig  aus  einander  liegen.   AA'  ist  die.  Augen* 
.  achse^  c  die  Fovea  centralis  der  Netzhaüt,  k  der  vereinigte 
Knotenpunkt,  |i  Ail  c  die  .Qesichtslinie,  a  der  Winkel 
zwischen  Aagenachse  und  Gesichtslinie. 

Wir  denken  uns  nun  das  Auge  fttr  die  Ton  einem  • 
geWissen  Punkte  ausgehenden  blauen  Strahlen  aoeommo- 
dirt,  welche  sich  in  c,  einem  Punkte  der  Fovea  centralis, 
vereinigen.  Die  rothen  Strahlen  r'r  und  r'V,  welche  von 
demselben  Punkte  ausgehen,  treffen  dann  erst  hinter  der 
Netzhaut  in*  r  zusammen  und  bilden  auf  der  Netzhaut 
einen  Zeistreaan^kieis  n  n.  Jkx  Mittelpunkt  dieses  Zop- 
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streuungskreises  (zugleich  ungefähr  der  Schwerpunkt  der 
Intensität  jenes  Zerstreuungskreises)  liegt  auf  der  Linie, 
welche  temporalwärts  von  c,  dem  Brennpunkt  der  blauen 
Strahlen,  sich  befindet,  und  diesem  Mittelpunkte  würde 

Fiff.  1. 


auch  der  kleine  Zerstreuungskreis  der  rothen". Strahlen 
entsprechen,  wie  er  bei  Accommodation  für  die  blauen 
auch  wirklich  Torkommt. 

Mit  d^m  abgebildeten  Auge  —  dem  von  oben 
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-gesohenen  rechten  ^  ist  das  linke  symmetrisch,  und  im 
linken  liegt  der  Mittelpunkt  also  gleichfidls  an  der  tem- 
poralen Sdte  Ton  c. 

Stellen  wir  uns  nun  Yor,  dass  die  rothen  Strahlen 

ausgesandt  werden  von-  einem  Punkte,  der  ein  wenig  • 
über  dem  Punkte  liegt,  von  dem  die  blauen  Strahlen 
ausgehen,  dann  werden  beim.  Fixiren  des  letzteren  die 
Bilder  des  ersteren  ein  wenig  temporalwärts  vom  verticalen 
Meridian-  liegen,  ebenso  wie  die,  weldie  von  demselben 
Punkte  wie  die  blauen  ausgehe,  temporalwarts  von  e 
liegen.  Unweit  aber  der  Fovea  in  einem  Terticalen  Meiridian 
liegende  Halbbilder  geben  die  Vorstellung  eines  Gegen- 
standes, der  in  gleicher  Entfernung  wie  der  fixirte  liegt:  wenn  - 
sie  dagegen  temporalvvärts  von  deriiselben  liegen,  erzeugen 
sie,  den  Gesetzen  der  Stereoscopie  gemäss,  für  den  dem- 
selben entsprechendea  Punkt  die  VorstelluDg  geringerer. 
Entfernung.  Der  rothe  Punkt  muss  also  näher,  der  blaue 
weiter  Ji^end  erscheinen. 

Die  beiderseitige  Entfernung  der  Halbbilder  ist  selbst-  • 
verstftndKoh  gleich,  wenn  der  Punkt,  von  dem  die  rothen 
Strahlen  ausgehen,  nicht  ttber,  sondern  unter  dem  blauen 
oder  seitwärts  von  desselben  liegt,  und  das  Resultat  ist  dabei 
also  gleichfalls,  dass  der  Punkt  weiter  als  der  üiirte  zu 
.liegen  scheint. 

'  Die  verhältnissmässige  Lage  des  rothen  und  des 
bhiueu  Bildes  .  auf  der  Netzhaut  ist  dieselbe,  wenu  dCe»- 
Auge  mcht  fttr  •  die  blauen ,  sondern  tor  die  rothen 
Strahlen  acoommpdirt  ist  Folgende  Construotion  mag 
dieses  lehren. 

In  Fig.  2  ist  JA'  wieder  die  Äugenachse,  c  die  Fovea  '  ' 
'centralis,  h  der  Knotenpunkt,  p  k  c  die  Gesichtslinie  und 
a  der  Winkel  zwischen  Augenachse  und  Gesichtslinie.  Hier 
nun  sind  r'c  und  r'*e  die  rothen  Strahlen,  welche  sich  in 
der  Fovea  Tereinigen.  Dagegen  flberkreusen  sich  die 
breohbaren  blauen  h^h  md'h^'h  in,  h  und  bilden  auf  der 
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Netzhaat  den  Zerstreuagskreis  h  6a,  dessen  Mittelpunkt 
(zugleich  nahezu  der  Schwerpunkt  der  Intensität)  der  au 
•  der  nasalen  Seite  von  c  liegende  Strich  ist.  In  Fig.  1  stand 
der  Strich  an  der  temporalen  Seite  des  Brennpunktes  der 
blauen  Strahlen;  hier  steht  er  an  der  nasalen  Seite  des 


Fig.  2. 


Brennpunktes  der  rothen:  in  beiden  Fällen  ist  also  die 
relative  Lage  der  rothen  und  der  blauen  Strahlen  dieselbe 
und  muss  folglich  auch  der  stereoscopische  Effect  der- 
■selbe  sein.  Demgemäss  sehen  wir  beim  Fixiren  der  rothen 
Punkte  die  blauen  in  gekreuzten  Halbbildern,  beim  Fixiren 
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der  blaueu  die  rotheu  iu  gleichseitigen:  die  rotheu  also 
immer  näher. 

Bei  dem  gewöhnlichen  Sehen  kommen  durch  ab- 
wechselndes Fixiren  der  mehr  oder  weniger .  entfernten 
Funkte,  neben  den  Halbbildern,  für  die  Entfemangs- 
TorsteUnng  obendrein  die  OonTergenzyerftndeniDg  in  Be- 
tracht 

Wirk!  de  auch  bei  dem  abwechselnden  Sehen. nach 
iein  rothen  und  dem  blaueu  Punkte? 

Dies  wäre  der  Fall,  wenn  man  nicht  mit  der  Ver- 
änderung des  fixirten  Fuuktes  auch  zugleich  die  Accom- 
modatiou  uach  der  Farbe  modificirte:  dann  .würde  der 
Unterschied  der  Lage  der  Halbbilder  in  Bezog  saf  den 
fixirten  Punkt  ,  aach  wirkliidi  CdkiveigenzTeiftnderang  Ter- . 
anlassen.  -  Zmnal  M  jnngen  Personen  aber  wird  die 
Aooommodation  f&r  den  nen  fixirten  Punkt  wohl  nnbewusst 
Tor  sich  gehen,  und  dann  wird  constant  dieselbe  Oon- 
vergenz  erfordert,  welches  auch  die  Breohbarkeit  des 
Lichtes  sei.    W.o  indessen  von  Aeuderung  der  Convergenz  . 
nicht  die  Kede  sein  kann,  that  dieses,  wie  stereoscopische 
Experimente  bei  Beleuchtung  mit  dem  electrischeu  Funkeä 
häufig  genug  lehrten,  der  stereoscopischen  Vorstellung^ « 
wenig  Eintrag,  voraosgesetzti  dass  die  Augen  sieh  auf  eineft. 
bestimmten  Punkt  richten  konnten*). 

4.  Obige  Kcsultate  wurden  erhalten  unter  der  Voraus-^ 
setzimg  (Fig.  1  und  2),  dass  im  asymmetrischen  Auge 
die  Augenachse  senkrecht  mitten  durch  ^e  Pupille  gehe. 
Dies  ist  factisch  in  manchen  Augen  ungefähr  der  FaU. 
Der  Durohsohnittspunkt  der  Gesichtslioie  ist  dami  nach  dar . 
nasaleh  Seite  in  die  Pupille  yerschoben,  und  zwar  um  so 
mehr,  wie  ein  Bück  auf  Fig.  1  und  2  zeigt,  je  grosser  der 
Winkel  a  ist  uud  je  tiefer  der  Knotenpunkt  liegt,  und  in 


.*)  Yorgl.  Binoculäres  Sehen   und  Yorstellung   der  dritten 
Dimension  Ton  Dr.  F.  €.  Douders,  in  diesem  Archiv 1  S.  3.  • 
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Znsammenbang  ^amit  aohemeii, .  wie  oben  gesagt,  die 
lethen  Bflder  nfther  als  die  blanen. 

In  den  meisten  Angen  aber  entspricht  die  Mitte  der 

.  *  Pupille  nicht  der  ungefähr  durch  die  Mitte  der  Cornea 
gehenden  Augenachse,  sie  ist  vieiraehr  nasalwärts  ver- 
schoben. Dies  zeigt  sich  oft  schon  bei  blosser  Be- 
tiaebtang  des  Auges  und  geht  aus  den  Bestimmimgen  von 
Horstmann'*')  und  von  Anderen  dentlioh  hervor.  So  kann 
die  GencbtsUnie,  .besondefs  wenn  der  Winkel  a  vei^ 
hiltnissmissig  klein  ist,  die  Mitte  der  PnpiUe  erreichen, 
dieselbe  sogar  (Ibersehreiten.  Es  braucht  nun  wohl  keine 
nähere  Oonstruction  begreiflich  zu  machen,  dass  dadurch 
die  rothen  und  die  blauen  Punkte  in  derselben  Ebene,  resp. 
beim  Ueberschreiten  der  Pupille,  die  blauen  sogar  näher  als 
die  rothen  gesehen  werden.  Von  dep  individuellen  Differenzen, 
wdche  in  der  relativen  Lage  hinsichtlich .  der  Tiefe  der 
Zöthen  und  der  blanon  Pnnkte' wahrgenommen  wiurden,  ist 
also  Bediensehaft  gegeben. 

5.  Die  Bedeutung  der  Pupillenverschiebung  nach  der  . 
Seite  hin  für  die  Tiefendistanz  farbiger  Bilder  zeigt 
sich  experiin^tell  auf  überrttöchende  Weise,  wenn  man 
die  PnpiUe  von  der  Nasen-  oder  von  der  Schlafen-  - 
Seite  bedeckt.  Die  partielle  Bedeckung  an  der  Sohlftfen- 
seite.  entspricht  völlig  der  Fnpillenveischiebnng  nach  der 
Nasenseite  und  umgekehrt  die  Bedeckung  an  der  Nasen- 
seite  der  Verschiebung  nach  der  Schläfenseite  hin.  Wer  die 
rothen  Buchstaben  yor  den  blauen  sieht,  braucht  nur  die 
Pupille  von  der  Schläfenseite  zu  bedecken,  um  die  rothen 
•  .  sogar  hinter  der  blauen  zurücktreten  zu  sehen  und  bedeckt 
er  die  Pupillen  Ton  der  Nasenseite;  dann  treten  die  rothen 
melnr  und  mehr  nach  vom  —  bei  dem  Expeiimentiren  in 
einer  Entlefnnng  von  4  bis  5  Meter  schliesslich  Uber 

Ueber  die  Tiefe  der  vorderen  Aogenkammer  TOB  Di.R.  Hör st- 
maan » in  diesem  Archiv  XV,  L  3. 19. 
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mehrere  Deeimeter.  Und  wer  die  blauen  BachsUben  vor 
den  rothen  sieht,  bedec^  die  Papißen  Ton  der  Nasenseite 
her  nnd  er  ivird  die  blauen  zuerst  in  die  Flftche  der  rothen 
snrOdctreten  nnd  allmfthlig  sie  überschreiten  sehen. 

Die  Bedeckung  der  Pupillen  kann  mit  ein  paar 
schmalen  geschwärzten  Visitenkarten  geschehen. 
Auch  eine  vor  ein  Auge  geschobene  Karte  erzeugt 
schon  den  genannten  Effect,  aber  nur  für  die  Hälfte  und 
obendrein  nicht  klar,  weil  das  H^bbild  des  bedeckten« 
dadnroh  an  liehtstftrke  verliert  Für  genane  Ver* 
SQche  mit  quantitativer  Bestimmong  lässt  sidi  ein  Brillen- 
gesteir  mit  dnrch  Sdiranbeh  verschieblichen  Ringe  sehr 
zweckmässig  einrichten,  indem  die  Ringe  mit  schwarzen 
halbkreisförmigen  Plättchen  versehen  werden,  die  darin 
drehbar  sind.  Die  freien  Ränder  der  Plättchen  können  dabei 
nach  Belieben  nach  der  inneren  und  änsseren  Seite  der 
Papillen  gerichtet  and  durch  die  Schrauben  vorgeschoben 
werden. 

Sehr  stark  zdgt  sich  der  Effect,  wenn  men  bdde 
Pnpfllen  durch  Atropin  erweitert  hat,  wobei  man  zwei  - 

Plättchen  mit  runden  Oefifnungen,  welche  sich  wie  Pupillen 
83'mmetrisch  nasal-  und  tempor.ihvärts  vor  den  grossen 
Pupillen  bewegen  lassen,  gebrauchen  kann. 

Die  liier  aufgeführten  Versuche  sind  nicht  nur 
bedeutend,  weil  sie  den  Eioflass  der  Lage  der  Papille 
ganz  bestimmt  beweisen,  sondern  auch,  weil  sie  die 
Erscheinung  jedem  sichtbar  machen  -und  zur  genauen 
P^Qfung  bei  unbedeckten  Pupillen  aufliordern. 

6.  Bei  Brüecke*)  ^nden  wir,  unter  dem  Titel 
„mangelhafte  Centrirung",  eine  Beobachtung  verzeichnet, 
welche  die  relative  Verschiebung  verschieden  geförbter 
Bilder  deutlich  illustiirt  Mit  ..einem  Auge  nach  einem 

*)  VoriegiiDgeii  Ober  Pbysiblogie,  8.  AniL,  Bd.  %■  S.  196^ 
Wien  1881 
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geraden  verticalen  Streifen  sehend,  der  an  beiden  Enden 
roth  und  in  der  Mitte  blau  war,  auf  schwarzem  Gruude, 
bemerkte  er,  dass  das  blaue  Stück  nach  der  einen,  die 
beiden  rothen  nach  der  entgegengesetzten  Seite  ab- 
gewichen waren  und  .  zwar  för  beide  Augen  nach  ver- 
sohiedener  Riohtung.  • 

Brfleoke  sieht  darin  den  Beweis,  „dass  das.  mensoh- 
ludie  Auge  nicht  riditig  centtirt  sd,  wenigstens  nicht  um 
die  Gesiehtslfnie,  wenn  wir  die  Enohdnang  im'  direoten 
Seheu  wahrnehmen". 

Zur  Erklärung  dieser  Erscheinung  brauchen  wir  aber 
weiter  nichts  als  die  beschriebene  Asymmetrie.  Indem 
man  abwechselnd  das  eine  Auge  und  das  andere  bedeckt, 
bemerkt  man  eine  Yeiscfaiebuhg  der  blauen  .und  rothen 
Stileke  nach  entgegengesetatef  Biohtnng,  und  sieht  man 
daiauf  mit  beiden  Augen,  so  bildet  sich  ans  den  Halb- 
bildern eine  Abstandsdifferenr,  bei  welcher  die  median- 
wärts  verschobeneu  das  vordere,  die  temporalwärts  ver- 
schobenen das  hintere  Bild  erzeugen.  Auch  lässt  sich 
durch  Bedeckung  der  Pupille  an  der  Schläfen-  und  an  der 
Nasenseite  die  Abweichung  des  einen  Auges  vergrOssern  und 
▼erinindem,  aufheben  und  umkehren,  und  bedeckt  man 
beide  Pupillen  zu  gleicher  Zeit  ah  der  SchlAfen-  und  der 
Nasenseite^  so  zeigt  der  äträfeii  von  Brüeoke  alle  die  von 
uns  beschriebenen  Erscheinungen  und  macht  durch  die 
sichtliche  Verschiebung  der  Halbbilder  die  Erklärung  noch 
einleuchtender' als  die  Buchstaben:  allein  der  stereoscppische 
Effect  kommt  mit  letztgenannten  deutlicher  und  über- 
zeugender hervor. 

Auf  unserer  Tafel  findet  man,  neben  Blau  und  Both, 
andi  den  Streifen  von  Br Hecke,  welchen  man  beim 
.  Versnobe  vertical  stellen  mnss.  Lebhafter  gefilrbte  Lmien 
auf  schwarzem  Sammt  sind  dazu  weit  besser. 

7.  Donders  hatte  schon  bemerkt',  dass,  im  Gegen- 
satz zu  der,Acconunodationshjpothese,  einige  Personen  die 
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'    '   '         '  *    .  *• 

rotiien  Bnchstaben  nieht  tor  den  blauen,  sondern  die 

blauen  ganz  bestimmt  vor  den  rothen  sahen.  Ich  habe 
nun  bei  etwa  dreissig  Personen  auf  einen  Abstand  von 
3  M.  die  relative  Lage  von  Roth  und  Blau  näher  bestimmt, 
und  damit  immer  die  symmetrische  Bedeckung  der 
.  Pupillen  an  der  Sohlftfen-  nnd  der  Nasenseite  Terbnnden. 
Das  Brgebniss  ist,  dass  nngefthr  die  Httfte  Both  vor 
Blau  nnd  die  andere  Hftlfte  Blau  vor  Both  siebt  Fast 
alle  erMäreii,  dass  sie  dnen  üntersclned  sehen.  Vielen 
ist  diese  Erscheinung  gleich  deutlich.  Bei  etwa  zehn  war 
der  Eindruck  aber  schwächer,  sie  waren  wenigstens  anfangs 
*  unsicher.  Nur  zwei  erklärten  ganz  bestimmt,  dass  auch 
beim  abwechselnden  Fixiren  der  rothen  und  deir  blauen 
Buchstaben  keine  Abstandsdifferenz  entstände;  sie  sahen 
aber  bd  temporaler'  Bedeokong  niunittelbar  Blan  ror 
Both,  bei  medianer  Both  toi  Blim.  Bei  swei,  die  kernen 
Abstandsunterschied  wabmahmen,  stellte  sidi  heians,  dass 
binoculares  Sehen  fehlte. 

Grosse  Schärfe  der  Bilder  ist  nicht  noth^endig: 
Benders  sieht,  bei  1.2  Dioptrie  Hypermetropia  acquisita, 
namentlich  die  rothen  Buchstaben  ziemlich  diffus:  die 
lirsoheinung  ist  d^noeh  .ebenso  deutlich  wie  vor  siebzehn 
Jahren.  * 

Donders  'und  ich  bestimmten  weiter,  wie  weit  die 
rothen  Bnchstaben  wirklich  hinter  den  blauen  stehen 

müssten,  damit  sie  in  derselben  Fläche  zu  liegen  schienen. 
Dazu  wurde  das  Blatt  in  zwei  Hälften  gethejlt,  eine 
untere  mit  den  blauen,  eine  obere  mit  den  rothen  Buch- 
staben. Die  untere  ist  mit  dem  oberen  Rande  an  einem 
horizontalen  Brettchen  befestigt,  in  dess^  Hille  man  ein 
zweites.  Brettchen,  weiches  das' obere  Blatt  trftgt,  vor- und 
lackwSrts  schieben  kann:  die  wbrkliche  Entfetnuftg  der 
Platten  ist  am  unteren  Blatt  yerzeiofanet.  In  einer  Eni-  * 
fernung  von  etwa  3  Meter  schätzt  Donders  den  Abstand 
.  r  b  (Eo.th  vor  Blau)  auf  10  Cm.    Kr  wird  bei  dem  Versuch 
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oompensirt  dansli  eme  YenohielHiqg  Ton  11  Oat  mit 
IHucohsiihiiittsfBlügr  mi  a  0.8. 

Indem  er  die  Augen  schliesst,  wird  nun  Roth  in  ver- 
schiedenen Entfernungen  hinter  Blau  eingesetzt  (a),  geschätzt 
wie  weit  dabei  Roth  vor  (b+)  oder  hinter  (b— )  Blaa 
gesehen  wiid  und  durch  Addiren  oder  Subtrahiren  die 
GiOflse  Yon  r  b  benchnei 


a.  7 

9 

9 

11 

13 

11 

10 

b.  +2.5 

+  1, 

•4-2, 

-  lA  - 

-  2.  - 

a  - 

-  0, 

Ib.  9.5 

10 

11 

9.5 

11 

11 

10 

a. 

8 

12 

10  0m. 

b. 

+  2. 

-  1,  H- 

2  M 

• 

rb. 

10 

11 

12  Cm. 

durchschnittlich  10.5  mit  mi  =-  0.7. 

Hieraus  ergiebt  sich,  dass  nie  ein  Irrthum  über  das 
+  oder  —  der  Verschiebung  vorkam  and  dass  die 
Schätzung  der  Abweichung  der  erforderten  liemlich  ent- 
sprach,  ünd  doeh  nahm  Donders  auf  «der.  Grenze  der 
genauen  Binstellang  ein  Schwanken  wahr,  dessen  Ursache 
sich  nicht  gezeigt  hat.  Sie  konnte  in  der  Veränderung 
des  Durchmessers  der  Pupille,  deren  Mittelpunkt  bei  den 
verschiedenen  Erweiterungsgraden  sich  mehr  oder  weniger 
verschieben  kann ,  liegen.  Mitunter  schien  der  Accom- 
modationsversudi  das  Blau  etwas  nach  vom  zu  bringen. 
Blieb  bei  dieiiem  yersuoh  (im  Alter  von  67  Jahren)  die 
Aocommodation  i^eidisam  ans,  PupillenTerengening  war 
jedenftdls  an  sehen:  d^mznfolge  waren  die  Buchstaben 
auch  weniger  diffus. 

Merkwürdig  ist  der  Einfluss  der  Parallaxe,  welche 
infolge  der  £ntfernungsdiierenz  der  beiden  Platten  bei 
^er  Sopfbewegnng  entsteht  Befindet  das  Blatt  mit  den 
loUien  Buchstaben  sich  10  Cm.  lünter  dem  mit  den 
blauen  und  scheinen  sie  beide  also  ungefähr  in  derselben 
Ebene  zu  liegen,  so  treten,  der  Parallaxe  bei  der  Kopf- 
bewegUDg  zufolge,  die  blauen  stark  vor  wie  sie  wirklich  liegen. 
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Boehstaben  nngefUir  4  Gm  (mit  vi » 0,32)  lifaitar  & 
Uanen  ▼«rschoben  hatte,  beide  in  derselben  Ebene. 
Zehn  Beobacbtongen  ergaben  nun: 

a     7     9^     3     1  —4'    8     6    4     15  10 
b  -.3  — jR5  -Hl  +3  4-a  —4  — 2  0—13—7 
rb    .4     1       4     4     4     4     4~~4      2  3 

Heir  YBii  Leon  siebt  Biaii  tot  Roth.  Er  ycndangt 
die  blaaen  Baebstaben  gut  1  Cm.  bmter  den  lothen,  nm 

beide  in  einer  Ebene  zn  seben.  Den  Abstand  verlangt  er 
mit  grösster  Präcision,  und  er  irrt  sich  nie  in  dem 
-I  oder  — ,  wenn  0.5  Cra.  von  dem  gefundenen  Durch- 
schnitt abgewichen  wird. 

8.  Ist  es  theoretisch  klar  und  experimentell  erwiesen, 
dass  die  Lage  der  Pupille  zur  Gesichtslinie  die  Erschei- 
nung bedingt,  so  darf  man  wohl  voraussetzen,  dass  auch 
die  individoeUeji  Differenzen  davon  abbflfigen.  Und  d/ooh 
wQrde  man,  nm  andere  Factoven  ansansebUeiseii,  gßm 
das  Besnltat  aus  dem  Baa  4le8  einseinen  iAges  ableiten 
können«  Dies  bietet  aber  grOssece  Sebwienigkeitett  dar,  als 
man  meinen  sollte.  Diieet  Usst  sieb,  soviel  U^ä  sehe, 
das  Verhältniss  der  Gesichtslinie  zu  der  Pupille  nicht 
bestimmen*).  Zur  Berechnung  derselben,  muss  man  die 
Richtung  der  Augenachse  und  der  Gesichtslinie  und  den 
Winkel  a  kennen,  weit^  dje  Tiefenlage  der  Pupillenfläche, 
was  nicbt  mit  grosser  Prftoision  mOgliob  ist,  nnd  die  «des 

*)  Man  Kauu  ganz  gut  mir  dem  Ophthalmometer  die  Lage 
des  Heflexbildes  einer  in  der  GesichtsULuie  steheudeüa  Flamme,  in 
Besag  auf  die  Fnpille,  bestimmen,  und  «ach  das  Ai:^  so  viele 
Chrade  aasseriiilb  der  Adbse  -Aes  OphUtalmometeis  riditen  lassen, , 
•dass  das  denwtige  Betaioiishild  in  die  Ifitte  der  Piii»lle  Aflt;  isto 
diese  Bestimmungen  führen  nioht  eum  Ziele,  weil  dar  Jürfimmaags- 
mittelpunkt  der  Hornbaut,  der  die  Richtung,  in  welcher  das 
Reflexionsbild  gesehen  wird,  bestimmt,  nicbt  mit  dem  Knoten- 
punkt zasammenfälit:  Tiefenlage  derPnpillenfläc&ettiMLXAttteiipuQkt 
mufisten  also  in  jedem  Falle  genau  bekannt  seiiL 
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fnotenpniikteB,  welche  «ist  ans  dier  BeBtimmung  des 

ganzen  dioptrischen  Systems  folgen  würde  und  zudem  nicht 
hinreichend  genau  ist;  denn  kleine  Differenzen  sind,  wie 
die  Berechnung  ergaben  wird,  wjrjdich  von  grosser  Be- 
.  deutang. 

Doch  fehlen  die  Andwtmigen  nieht,  dass  es  auch  foir 
die  individcwllen  Differemn.  hani^ftclüicjb  oder  Aussoliliefls* 
lieh  auf  dasYerhflltniss  der  Gesichtslime  zu  der  Papillenfiftehe 
«dEommt  Wenn  äie  Augenachse  ungefähr  durch  die  Mitte  . 
der  Pupille  geht  uud  zugleich  Winkel  a  verhüituissmässig 
gross  ist,  wie  u.  A.  bei  Prof.  Donders,  dem  Amanuensis 
üoenee  und  mir  selber,  so  tritt,  wie  es  scheint  ohne  Aus- 
nahme, das  Eoth  stark  vor  das  Blau;  und  wo  die  JPupiJJ^ 
oaeh  der  ICedianseite  der  Augenaoii8e.'Tar8ohohffiD 
Winkel  a  vieknelir  Uein  jaiB  groaa  ist,  zeigt  sioji  um- 
fdcebit  das  Blan  vor  im  Both.  Id^t  diasem  firelUeiL 
sieht  80  ungenügenden  Ergebniss  mussten  wir  U9S  zu- 
frieden geben. 

Aus  der  Entfemungsdifferenz  berechneten  wir  die 
Verschiebung  des  Both  im  Gegensatz  zu  Blau  auf.  der 
Netzhaut. 

In  Fig.  -3  stellen  k*  wd  h.  die  ^otevipnnkte  des 
reebten  «nd  4ee  Unken  vor:  pm  siebt  ^enkrei^t 

mt  den  Sobnitto  der  Linie,  welche  k  nmd  Jsd  Terbindet. 
*  Beide  Augen  fixinen  den  blanen  Vwäkt  p,  &s  welchen  sie  * 

accoramodirt  sind:  ks  p  und  kd  p  sind  also  die  Gesichtslinien. 
Der  rothe  Lichtpunkt,  welcher  sich  gleichfalls  in  p  be- 
findet, wird  von  beiden  Augen  in  r  gesehen.  Auf  der 
Ebene  BB  wird  r  also  durch  das  rechte  Auge  nach  n  pro- 
jieirt  und  wird  daselbst  eine  scheinbare  Yerschiebong  von 
Boih  in  Bemg  auf  Blan  herronulBn,  in  der  QrOsse  von  pf%. 
In  den  ]>ieie^keQ  rm  h  und  rn  jp  ist 

pn  :  harn  «SS  pr  i  rm. 
Der  Abstand  meiner  Augen  beträgt  etwa  60  Mm., 
und  in  einer  Entfernung  von  3  Metern  scheinen  mir 

15* 
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die  rothen  Bachstaben  ±.  4  Gm.  Yor.  den  blauen  zu 
stehen. 

Wir  haben  also: 

mhd        90  Mm. 
pr  ^    40  Mmu 
pm  «  dOOO  Hm. 

Die  BerecbnoDg  ergiebt  nun:  • 
pn  =  0,405  Mm. 

Dieses  Ergebniss  stimmt  hinreichend  zu  der  Grösse  • 
der  Verschiebung,  welche  von  mir  an  Brücke*s  Streifen  . 
in  einer  Entfernung  von  3  Metern  beobachtet  wnrde. 

Um  nnn  die  seitliche  Abweichimg  der  Papille  zu  be- 
rechnen, wobei  pn  »  0,406  Hm.  betragen  wflrde, '  be- 
stimmen* wir  zaerat  die  GrOsse  dee  NetzhantbÜdes  eines 
Objeetes  pn  in  einer  Entfernung  von  pm,  nach  der 
Formel  /? :  B  =  gj :  gi,  in  welchem  B  das  Object,  ß  das 
'Netzhautbild,  g,  der  Absüind  von  k  von  der  Fovea  (etwa 
15  Mm.)  und  gi  =  mp  ist.  So  finden  wir  für  den 
kleinen  Werth  von  0,0020  Mm. 

Ans  dieser  Verschiebnng  beredmen  wur  nun  weiter, 
welche  Abweichong  der  Gesichtsfiide  ans  der  Hitte  der 
Papille  dadar«sh  yoraosgesetzt  wnd. 

In  Fig.  4  stellt  ii*  die  PapillenflSche,  nn'  die  Betina, 
c  die  Fovea  centralis,  s  den  üurchschnittspunkt  der  Ge- 
sichtslinie  und  der  Pupillenfläche  und  m  den  Mittelpunkt 
der  Pupille  dar.  Das  Auge  ist  für  die  blauen  Strahlen  des 
weissen  Lichtpunktes  p  accommodirt  und  insofern  die- 
aelbeen  in  das  Aoge  tretra,  kommen  sie  in  e  zosammen. 
Die  rothen  Strahlen  des^ben  Fonktes  weiden  dann 
irgendwo  aof  der  Yerlftngenmg  der  Linie  sc,  znm  Beispiel 
in  r,  Tereinigt.  Der  Schwerpnnkt  des  rothen  Zerstrenungs- 
kreises  liegt  im  Durch schnittspunkt  ri  von  mr  und  nn';  die 
Grösse  der  Verschiebung  auf  der  Netzhaut  ß  wird  also 
durch  cTi  vorgestellt.  In  den  Dreiecken  rnc  und  rms 
haben  wir: 
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smiCTi  —  sr  :  er. 
Setzen  wir  nun  die  Werthe  anstatt  der  Buchstaben,  für 
cri  ß  =  0,0020  Mm.  und  fttr      =  sc  +  er  =  19  -t-  0.4 
(0.4  ist  ungefähr  die  berechnete  Differenz  der  Brenn- 
punktsabstände  für  die  Farben,  welche  wir  für  unsere 


Buchstaben  gebraucht  haben)  so  finden  wir  sw  = 
0,10  Mm. 

Man  ersieht  daraus,  dass  eine  geringe  Abweichung 
der  Qesichtslinie  vom  Mittelpunkt  der  Pupille  hinreicht, 
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um  eine  bedeutende  Entfernungsdifierenz  der  rotbea  und 
der  blauen  Bilder  hervorzurufen. 

Der  scheinbare  Abstand  a  zwischen  Roth  und  Blatt 
ftndeii  sioh  je  luuMem  maa  tidi  den  Bildm  nihert  o4ei 
Ton  ilmeii  eatfenii  Wir  beraohiMB  lifoht«  tti  wMm 
Weise  und  in  welckem  Grade  dies  geschieht 

In  der  Proportidn 

pri  :  hm  —  pr :  rmi) 
(vergl.  Fig.  3  und  ferner  S.  227  o<  229  ist  for  eine  be- 
stimmte Person 

pn  —  n^.  C; 

da  nflinllGii 
oder 

so  isi 

und 


Icttm  =  C. 

Setoen  wir  diese  Werthe  in  Gleichung  (i),  so  haben  wir 
ifi|).  CiQ* ^prirm 

lo  Worten:  Der  soheinbote  Abstand  a  swisehen  Botii 
nndBlan  Ihr  einen  bestimmten  Beobaohter  ist  proportional 
d^  Prodnete  seiner  wahren  Entfornung  Ä  von  der  bhnun 

Figur  in  seine  scheinbare  von  der  rothen  Ai. 

Ist  a  verhaltnissmässig  klein  gegen  so  kann  man 
für  A  X  Ai  auch  A^  oder  Ai*  setzen.  Also  ist  unter 
jener  Bedingung  der  scheinbare  Abstand  a  proportional 
dem  Quadrate  ihrer  Entfernung  Vom  Beobachter.  - 

Die  Versnche  stünmen  zn  dieser  Bechnong,  nnd  be- 
weisäi,  wie  ich  spftter  zn  -zeigen  mich  Yorbehalte,  naher 
die  Erklftrang  der  Erscheinung  ans  Stereosoopie. 

^»  Wie  oben  bereits  erwähnt  ist,  tritt  der  Abstands- 
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uiiersclued  rother  und  blauer  Bilder  weit  weniger  deutlich 
hervor  ai»f  weissem  als  auf  sehwaaem  Hntergnnid.  Di» 
Unashe  davon  ist  u  dar  f  arbeoMistiMniig»  weKehe  ins 
am  Balde  «iMr  weüNWD  Flftdie  aaf  daaklaii  Gnmde  wate- 
nelimah  an  anohsM, 

Bmm  gewObnlioheii  Beben  bemerken  wii ,  wattei  nö- 
tiger Aecommodation,  an  den  Käüdem  einer  weissen  Fläche 
(auch  auf  schwarzem  Grunde)  wenig  oder  gar  nichts  von 
Farbenzerstreuung.    Die  Ursache  liegt  zum  Theil  in  der 
Schwäche  der  Grenzfarben  Roth  und  Blau  und  in  der 
grossen  Intensität  der  mittleren  Strahlen.  Deutlieh  wird  dar 
gegßü^  1^  Newton  sdion  wiuste«  die  Farbenzefstnnrang 
bei  partieller  Bededtuig  der  Fapüle,  und  Helm  hol  tz*) 
bat  ^  auf  gaiia  emüB^he  Weite  erklärt.  IndesseB  sagt 
er  nachdrücklich,  dass  weisse  Flächen,  für  welche  das  Auge 
genau  accoinmodirt  ist,  keine  farbigen  Ränder  sehen  lassen, 
so  lange  die  Pupille  vollständig  frei  ist.    Da  sich  mir 
gezeigt  bat,  dass  auch  im  unbedeckten  Auge  der  meisten 
Personen  die  OenchtoliBie  niebt  dorob  die  Mitte  der 
Pupille  gebt,  setste  loh  voraus,  daes  auch  «dmefiedeekang  dev 
Papille  bei  Tcdlkommeiiei  AcoommodatiOB  einige  Fairben- 
xerstreaung  geseben  wericlen  müsse  imd  icb  fiuid  meine 
Voraussetzung  bestätigt,  indem  ich  ein  mattschwarzes 
Stäbchen  eine  Armläuge  von  dem  Auge,  senkrecht  stehend, 
gegen  eine   weisse  Wolke  gewendet  hielt.    Man  sieht 
dann  bei  scharfer  Accommodatlon  mit  einem  Auge  den 
einen  Rand  bläulich,  den  andern  röthlicb,  was  durch  Farben- 
.  abwecbselung  bei  abwechselndem  fWren  mit  dem  rechten 
und  linken  Auge  noch  ,  deutlicher  wiid.  Beim  binoculfiien 
Sehen  veiscbwinden  die  forbigen  Rftnder,  was  seine  Er- 
klärung in  der  Symmetrie  der   beiden  Augen  findet, 
zufolge  dessen  Blau  und  Kotli  auf  congruirende  Punkte 
fallen  und  ihre  gegenseitige  Wirkung  giossentheils  neu- 
tralisiren. 

•)  FlqrBiol  Optik.  S.  12». 
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Die  Parbenzerstreuung  ist  es  eben,  welche  auf  weissem 
Hintergrund  dem  Abstandsimtersehied  rother  und  blauer  . 
Bilder  Eintrag  thut.  Wir  haben  uns  dab«  eine  Veif- 
Bchiebung  der  «wammflnwteenden  Farben  des  angrenzenden 
Weiss  zn  denken,  wie  wir  dieselbe  in  Bruckens  mtleaien 
Streifen  Yen  Both  in  Bezug  anf  Blan  wabmehmen.  Es 
sei  yor  einem  Ange  ein  rother  Buchstaben  auf  weissem 
Grunde  nach  der  linken  Seite  hin  verschoben,  dann 
wird,  in  Folge  der  Farbenzerstreuung,  von  dem  Weiss, 
das  ihn  auf  der  rechten  Seite  begrenzt,  Koth  hervor- 
treten und  umgekehrt  auf  der  linken  Seite,  neben  dem  sehr 
schwachen  Violett  nnd  Blan,  das  helle  Blangrfin,  daa. 
ungefähr  die  ComplementSifaibe  von  Both  ist  So  wird 
anf  der  rechten  Seite  das  Botii  yerstärkt  nnd  anf  der  linken 
Seite  von  der  Complementärlarbe  neutralisirt,  so  dass 
beide  Ränder  ungefähr  an  ihrer  Stelle  bleiben,  und  von 
•  der  scheinbaren  Verschiebung  (Brttcke's  Streifen  auf 
weissem  Grunde  weist  es  nach)  wenig  oder  gar  nichts 
tibrig  bleibt.  Dasselbe  gilt,  mntatis  mntandis,  fOr  das 
andere  Ange  nnd  fllr  daa  Blan. 

Dadnrdi  mnss  nnn  anch  der  stereosoopscibe  EindrndL 
des  AbstandsnntenKduedes  grossentheils  wegfallen. 

10.  Wie  oben  bereits  bemerkt  wurde,  üben  Brillen- 
gläsei  einen  Einfluss  auf  die  scheinbare  Entfemong  unserer 
rothen  und  blauen  Buchstaben  ans. 

Halten  wir  positive  Gl&ser  vor  die  Angen,.  mit  den 
.  Achsen  temporalwS^  von  den  GtesiGhtslinien,  dann  treten 
die  blanenBnchstaben  mehr  vor,  die  rothen  dagegen,  wenn  die 
Achsen  medianwärts  von  den  Gesichtslinien  abgewichen  sind. 
Eine  geringe  Seitenbewegung  erzeugt  schon  den  Einfluss 
sehr  deutlich,  und  um  so  deutlicher,  je  stärker  die  Gläser  sind. 
Negative  Gläser  verursachen  bei  gleicher  Abweichui^  der 
Achsen  die  entgegengesetzte  Wirkung.  * 

Um  den  Mect  von  Brillenglftsem.  za  erUflzen,  weisen 
wir  erst  anf  den  von  sdiwachen  Prismen  hin.  Mit  den 
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brechenden  Kanten  nach  innen  vor  die  Augen  gehalten, 
verschieben  sie  die  Buchstaben  beider  Farben  medianwärts, 

.die  blaaen  jedoch  mehr  aU  die  rothen,  und  die  Folge  ist, 
dA88  jene  melir  naoh  Tom  treten  als  diese.  Kehren  wir  die- 
Prismen  mn,  mit  den  hreehenden  Kanten  nach  aossen,  dann 
sehen  vir,  insof^  die  GlSser  die  Veidnigung  der  Halbbilder 
zulassen,  die  rothen  mehr  nach  vom  treten  als  die  blanen. 

Die  Brillengläser  nun,  mit  seitwärts  abweichenden 
Achsen,  wirken  als  Prismen.  Nur  von  einem  bestimmten 
Theile  des  Glases  empföngt  die  Pupille  die  durchgetretenen 
Strahlen.  Liegt  dieser  Theil  ausserhalb  der  Achsei  dann 

.  kann  man  die  brechende  Wiibmg  in  die  der  GonTergenz 
oder  BiTerfenz  nnd  in  die  der  prismatisohen  DiaperaioiL 
zerlegen.  Indem  erstere  das  Bild  erzeugt,  ist  letztere  m 
jedem  Punkte  mn  so  stärker,  je  grösser  der  Wüikel  ist 
zwischen  den  Tangenten  beider  Flächen  (nach  der  Richtung 
der  horizontalen  Meridiane)  an  dem  Punkte  des  Durch- 
schnitts. Sie  ist  also  am  grOssten  für  die  peripherischen 
Theile  der  Gläser.  An  einer  grossen  Linse  (Leseglas  z.  B.) 
kaim  man  sich  davon  leicht  fiberzengen:  bewegt  man 
eine  solche  Linse  vor  dem  Ange  hin  ond  her,  indem  man  auf 
einem  vertioalen  Streifen  von  Brflcke  die  Grenze  von 
Both  und  Blau  fixirt,  dann  sieht  man  das  blane  nnd  das 
rothe  Stück  sich  ein  wenig  an  einander  vorbei  schieben,  um  so 
stärker  je  mehr  man  sich  der  Grenze  nähert  und  zwar 
an  jeder  Seite  in  entgegengesetzter  Richtung.  Der 
bestimmte  Theil  einer  Linse,  durch  welchen  die  Papille 
von  eiiiem  Punkte  ihre  Strahlen  ediUt,  wkkt  also  zer- 
streuend wie  ein  Prisma,  und  daduzdi  ist  der  Emflnss 
Ton  BrOlianglftsem  auf  die  seihdnbare  BntUBmang  der 
lOÜien  und  der  blauen  Buchstaben  erklärt. 

Gewöhnliche  Brillengläser  von  einer  Dioptrie  genügen 
schon,  den  Effect  der  gewöhnlichen  Eicentricität  derGesichts- 
linie  in  der  Pupille,  wie  sie  bei  Donders  nnd  mix  vor- 

.  homm^  zu  neutralisixen.' 
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11)  Fixiren  wir  einen  Punkt  mit  beiden  Augen,  so  ge- 
nügen die  Halbbilder  eines  anderen  Punktes,  um  über  dessen 
Lage  V€ir  oder  hinter  dem  fixirten  su  nrtheilen.  Dies  ist  . 
ans  sterotwkopisclieB  UnteraoekmigtD  erwieMo.  Kxicin  irk 
eiatB  eben  tidiilMieii  Id^tpnnkt  Im  fhiakkn  Ettitebeii  von 
Dondersr  so  «i^iatteii  nir  eine  ikihtige  Yontelliiiig  von  te 
Lage  eine»  elektrkebeii  ?imkeD8,  welcher  rioh  in  seinen 
Halbbildern  zeigt*).  Die  Halbbilder  sind  gleichseitig,  wenn 
der  Funken  in  gröfserer  Entfernung  liegt,  ungleichseitig 
wenn  er  in  kleinerer  Entfernung  als  der  fixirte  Punkt  sich 
befindet.  Wir  sind  aber  nicht  im  .Stande  zn  beurtheilen, 
mit  weldMm  Ton  den  beiden  Augen  wir  das  eine  «nd  dM 
aadwe  Halbbild  sehen.  Dies  yerhnidert  nicht,  dass  sie 
gegenseitig  verschieden  sein  könnten  nnd  dass  dieser  UntsF* 
seihied  uns  nnbewnsst  zu  der  richtigen  YorsteUnng  führen 
könnte.  Nnn  ging  aus  unserer  Untersuchung  hervor,  dass 
wenigstens  in  den  meisten  Augen  die  zwei  Halbbilder  in 
Bezug  auf  die  Farbenzerstreuung  verschieden  sind  und  es 
lag  also  die  Frage  vor,  ob  daraus  einige  Andeutung  h^rvor^ 
geht  Wir  expeiimentirteii  deshaib  mit  dem  danUen  Eflst» 
ohen,  indem  wir  dvreb  symmetrische  Bedeelnmg  der  Popülen 
an  der  Sehlftfen-  nnd  der  Nasalenseite  die  Fkrbenzeistreirong 
der  Halbbilder  fttr  die  beiden  Augen  umkehrten:  das 
Resultat  war,  dafs  diese  ümkehrung  ohne  Einflufs  auf  die 
Vorstellung  der  Entfernung  war.  Es  erweist  sieb  also,  dass 
jene  Farbenzerstreuung  unsere  orthostereoscopische  Vor- 
stellung nicht  bedingt  Ob  sie  irgend  eine  Bedeatong  hat, 
ist  eine  offene  Frage. 

12)  Niclit  unwichtig  ist  die  Frage,  in  welchem  Zu- 
sammenhang die  excentrische  Lage  der  Pupille  mit  dem 
Visiren  steht.  Visiren  heisst  das  Auge  so  richten,  dass 
Ponkte,  welche  in  yerschiedenen  Entfernungen  vom  Auge 


*)  Yeifi^. '  Bhiocnlftres  Sehen  iiqd  YoisteUang  der  dritten 
Dimenflion  yon  Dr.  F.  C.  Denders»  in  diiMm  Anhir  XUL  1.  8.  & 
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auf  einer  Geraden  liegen,  sieb  zu  bedecken  scheinen.  Sie 
Hegen  «denn  auf  einer  Yisirlioie*),  und  amir,  beim  Fizireii, 
auf  der  ViBiilime  des  directen  Sehens. 

Der  Viiiriinie  entopridit  ein  aUen  auf  ihi  Hegen: 
den  Punkten  gemeinsciiafiaicheryfllitBlrald.  Dieser  SMil 
kann  im  Auge  bloss  nach  einer  Bicbtang  gebrooben 
werden.  Er  ist  in  der  Luft  auf  die  Mitte  der  scheinbaren 
Pupille  gerichtet,  geht  durch  die  Mitt^  der  wirklichen  und 
zieht  in  seinem  Lauf  durch  den  Glaskörper  auf  die  Mitte 
des  Linsenbildes  der  Papille.  Also  liegen  die  Zerstreuungs- 
.  kreise  der  Ponkte  einer  Yiaiilinie  ooncentnseh  am  jenen 
Strahl  im  GJaskOrper  nnd  deoken  äte  Mtte^nmkte  sieh 
auf  der  Betina. 

Helmholtz  nimmt  an,  dass  die  Gesichtslinie  mitten 
durch  die  Pupille  geht,  in  welchem  Falle  Gesichtslinie  und 
Visirlinie  zusammenfallen  würden.  Bei  der  eicentrischen 
Lage  der  Papille  bilden  sie  aber  im  fixirten  Pankte,  für 
welchen  man  aooommodirt  ist,  einen  Winkel,  der  durch  die 
.  Linien,  die  den  genanntm  Pnnkt  resp.  niit  der  Mitle  der 
Pupille  nnd.  mit  dem  Enetenpnnkt  Terbinden,  gebildet  iM, 
Der  Winkel  ist  0-gradig,  -wenn  der  Fixirpunkt  nnendlieh 
weit  entfernt  ist,  er  steigt  ab«^  mit  der  Abstandsabnahme^ 
zu  welcher  er  ungefähr  im  umgekehrten  Verhältnisse  steht. 
Wenn  nun  das  Auge  hinter  einander  fttr.  verschiedene  auf 
der  Visirlinie  liegende  Punkte  anter  stetem  Fixiren 
accommodirt,  so  moss  die  Richtung  der  Gesichtslinie  sich 
jedesmal  modificiren,  das  Ange  sieh  also  drehen.  Und 
damit  sie  dabei  der  Bedingnng  genflge,  dass  die  Pnnkte 
der  Visnclinie  conoentrische  Zorstrennngskieiso  büden,  mnss 
die  Mitte  der  Pupffle  an  demselben  Ort  im  Ranrn  bleiben.  . 
Die  Achse,  um  welche  das  Auge  sich  bei  der  Bichtungs- 
Terfinderung  dreht,  geht  also  durch  diese  Mitte. 

Dapa  beim  Visiten  ^e  Pnpilie  eine  stete,  beetinmite  * 
«)  Helmholts,  PhjiioL  Optik,  S.  9a 
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Stelle  im  Raum  haben  muss  und  die  Richtung  der  Gesichts- 
linie dabei  gleichgiltig  ist,  lAsst  sich  auQh  expenmeatell 
leicht  nachweisen. 

Man  halte  di«)ht  vor  das  Auge  m  PlAMimi  mit 
Klemer  Oeffiiniig,  weldie  dadnioh  die  Fuiotloii  eiaer  Uetnea 
Papille  erUilt  mid  eteUe  es  so,  dass  iwd  Objecte,  Ton 
denen  das  eine  eiaige  Gentlmeter,  das  andere  einige  Meter 
vom  Auge  entfernt  sei,  gerade  auf  einander  gesehen  werden.  . 
Bewegt  man  die  Oeffnung  (die  kleine  Pupille)  vor  dem 
stillstehenden  Auge,  dann  nimmt  man  eine  starke  Parallaxe 
zwischen  beiden  Objecten  wahr.  Die  Parallaxe  unterbleibt  . 
jedoch,  wenn  daa  FlAtlohen  befestigt  ist  and  das  Auge 
toßh  hinter  demselben  bewegt 

Das  oben  Gesagte  gilt  fBr  dasTisiien  gidoh  gefikrbter 
Ponkte. 

Zwei  rothe  Punkte  und  einen  blanen,  welche  in  ver- 
schiedenen Entfernungen  vom  Auge  in  einer  geraden  Linie 
liegen,  kann  man  bei  excentrisch  stehender  Pupille  nie  auf 
einander  bringen.  Von  den  drei  von  denselben  ausgehenden 
Liehtstrablen,  wel<die,  der  oben,  gegebenen  Vwstellang 
gemftsB,  mit  der  Visirlinie  snsammei^len,  wird  der  bkne 
nach  «ner  andereh  Biehtonjf  hin  als  die  beiden  rothen 
gebrochen;  und  der  Zerstrennngskrels  des  blauen  Ponktes 
wird  also  in  Bezug  auf  die  ooncentrischen  rothen  Zer- 
streuungkreise verschoben  sein. 

Man  wird  eingesehen  haben,  dass  das  hier  Besprochene 
fOr  die  Wahl  eines  Visirapparates  (Visirkern  oder  Oeffung) 
nnd  iQi  die  Theorie  des  Biohtens  Ton  f  eoerwaffen  nicht 
ohne  Bedentong  ist  Hier  sehien  nns  aber  nicht  der 
,  Ort  zn  sein,  nns  weiter  darfiber  sn  verbreiten. 

13)  Der  erste  Anlass  zu  unserer  Untersuchung  lag  in 
der  Frage,  ob  der  Maler,  von  der  Luftperspective  abgesehen, 
•  den  Farbennntersohied  zur  Forderung  der  TiefenTorstellnng 
benfitsen  könnet   nach  der  Acoommodationslq^these, 
wetehe  denselben  EinAnss  des  PUrbemmteEBQhiedes  anf  alle 
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Personen  voraussetzte,  war  dies  allerdings  zu  bejahen.  ESs 
hat  sich  aber  gezeigt,  dass  dieselben  Farben  bei  verschiedenen 
Personen  einen  entgegengesetzten  Einfloss  auf  die  Tiefen- 
YorsteUimg  haben.  Einigeii  scheinen,  wie  unsere  farbigen 
Bndistabeii  darthim,  wanne.  Anderen  Inlte  Farben  naher: 
dieselbe  Fterbe,  welche  Einem  die  Illusion  grosserer  Ent- 
fnrnmig  ersengen  WQrde,  kann  bei  einem  Anderen  das. 
directe  Ergebniss  der  Erfahrung  beeinträchtigen. 

Da  aber  die  Ferne  durch  die  Luftperspective  kälter  ge-  . 
färbt  wird,  pflegt  man  mit  jener  kalten  Farbe  die  Vorstellung 
grösserer  Entfernung  zu  verbinden,  und  es  ist  höchst  wahr- 
scheinlich, dass  man  diese  Neigung  auch  auf  die  Farbe  näher 
liagender  Objecte  fibertiftgt,  wobei  Ton  Lnfl^ieispektiTe  die 
Bede  mcht  'sein  kann. 

Haben  wir  In  der  excentrisehen  Lage  der  Gesidits- 
linie  in  Bezug  auf  die  Pupille  für  die  scheinbare  Entfenixmg 
von  Figuren  versciiiedener  Farbe  einen  mächtigen  Factor 
kennen  gelernt,  so  dürfen  wir  aber  doch  keineswegs  behaupten, 
dass  der  Einfluss  der  Accommodation  au^esohlossen  sei. 
•  Im  Gegentheil,  er  bleibt  wahrscheinlich,  wenn  wir  den 
wichtigen  Einflnss  betrachten,  den  der  Anstoss  m  Gon- 
.  Teigens,  in  Yerbindong  mit  dem  der  Aooommodation,  auf 
die  AbstandSTOrstellung  ansfibt.*)  Kegelmässig  könnte  er 
▼eranlassen,  dass  das  Both  mehr  hervortritt  und  das  Blau 
sich  mehr  entfernt;  indem  er  aber  ganz  bestimmt  kleiner 
ist  als  der  der  excentrisehen  Lage  der  Gesichtslinie,  wird  er 
wohl  schwerlich  das  Uebergewicht  bekommen. 

Für  ihre  Bedeutung  spricht  auch  noch  immer  die 
Mikiopsie,  welche,  wie  wir  anfiings  schon  erwähnten,  nach 
Atropineintröpfelang  yon  Tiden  mhrgenommen  wurde  nnd 
weldie,  sOTiel  ich  sehe,  in  der  wirklichen  Grösse  oder  in 
anderen  Eigenschaften  der  Netzhautbilder  ihren  Grund 
nicht  haben  kann.  Ich  war  nicht  im  Stande,  die  Erschei- 

TergL  Die  Projection  der  Gesichtserscheintmgen  nach  doi 
Bichtaiigtti  von  Dr.  F.  0.  Donders  in  dieaem  Anbiv,  XVU.  2. 8. 1. 
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Bnng  m  eingdliwd  m  etodirai,  ak  kli  nefal  gowttiHMlit  - 

hätte,  weil  sie  sich  bei  mir  nicht  zeigte  und  auch  bei 
yielen,  die  Bich  dem  Versuche  unterwarfen,  ausblieb. 

Wären  mir  treffende  Fülle  vorgekommen,  und  zwar 
Ausschliesslich  auf  dem  eingetropften  Aoge,  so  wäre  es  mir 
der  Mühe  werth  gewesen,  die  QrOsse  und  sofffitige  Eigen- 
,  8ehafteB  4et  Natshautbilder  neben  eoflndar  «  ?e[gleielMii, 
wosa  mehim  Mitt^  aOtiiigeiifiyii  ein  sohmelie«  Priem 
nit  dem  Winkel  nudi  olien  oder  naob  nnten,  musa  O^ote 
stehen. 

•  Das  Sueben  nach  den  Umständen,  welche  die  Grösse 
des  Netzhautbildes  modificiren  könnten,  führte  mich  zu 
einem  Versuche,  der  hier  keine  Anwendung  ünden  kann, 
den  ich  aber  doch  mir  zu  erwähnen  erlanbe,  weil  der  Effect  in 
derTliai  ttbeinMliend  i^^  fiixui  man  stark  necoiwnodirend 
dnscb  «eine  Ubeine  pejfowig  Ten  «tipa  0«5  Mm  Iteneior 
eine  feine  liadal  in  der  Jffflhe,  nnd  Mmcktefc  nmn  cn 
gleichem  Zeit  ein  entferntes  Object,  z.  B.  einen  Stahlstich- 
aii  der  Wand,  dann  sieht  num,  bei  der  Bewegung  der 
Oelfnuüg  zwischen  dem  Auge"  und  der  Nadel  jenen  ent-  . 
lernten  Gegenstand  um  so  kleiner  werden,  je  weiter  die 
OeSrns^  vom  Inge  entfernt  wird  und  je  mehr  man  das 
AceommodatioBaferaiOgeo  anstrengt  Oie  Constraetion  des 
langes  dar  Stmlito  ist  Webt  xn  machen,  nnd  giekt  nme 
klave  YorateUnng,  wie  diese  Tbaisaehe  gaos  beengt  wifd 
yoo  der  Vexänderiuig  der  Grösse  des  Ketshantbildea. 
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Vebei  den  an  der  Innenseite  der  Papille  (Acht- 
baren Beflexbogenstreif  nnd  seine  Besiebnng  va 

beginnenden  Eoizsiclitigkeit. 

Yen 

Dr.  Leopold  Weiss, 

Aagenant  and  Dooent  der  Augenbeilkando  &a  der  UaiverBitfit  Seidolberg. 

Hierzu  Tafel  9. 


Bekanntlich  findet  man  bei  der  ophthalmoBkopischen  Re- 
fractiousbestimmung  die  Eefraction  bei  myopischen  Augen 
mitunter  sehr  verscideden,  je  nachdem  man  sich  für  eine 
mehr  oder  weniger  peripher  oder  für  eine  central  gelegene 
Stelle  des  Aagenhintergrandes  einstellt.  Die  4cbei  sor  . 
Beobachtung  kommende  Befraotionsdifferenz  kann  gelegen^ 
*  li^  gaqz  erheblich  sein,  mitonter  so  gross,  dass  man  am 
hinteren  Pol  mehr  oder  weniger  hochgradige  Myopie  findet, 
während  an  der  Peripherie  emmetropiscbe,  bezw.  selbst 
hypermetropische  Einstellung  besteht.  Es  hängt  dies,  wie 
bekannt,  mit  der  beim  myopischen  Auge  sieh  ausbildenden 
Ectasirong  des  hinteren  Pols  zusammen  und  dem  dadurch 
bedingte  mehr  oder  weniger  steilen  Ahfiedl  der  Erümmnng 
der.  Bulbnswandung. 
*  Hat  man  «nn  medhedisch  an  vecMduedeBea,  w^Mi 
.   weit-m  ier  Pafolle  gelegOMu,  Paaktai  4ei  AiagoB- 
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• 

gnindes  die  Befraotioii  bestimmtt  00  faiim  man  am  den 

erhaltenen  Werthen  mit  Zugrundelegung  der  Werthe  des 
schematischen  Auges  jeweils  die  Länge  des  Auges  an  den 
hetreffenden  Stellen  berechnen  und  somit  die  Form  des 
hinteren  Bolbusabschnittes  bei  verschiedenartig  n^opischen  ' 
Augen  annähernd  genau  eonatnüren. 

Mit  derartigen  üntenmoiiimgen  beschftftigt»  machte  ioih 
Ende  Oktober  1878  an  einem  Auge  mit  beginnender  Myopie 
dne  ndeh  sehr  ftberraaoliende  Beobachtang,  die  der  Ane- 
gangspunkt  ausgedehnterer  Untersuchungen  geworden  ist, 
die  mich  in  den  letzten  Jahren  beschäftigt  haben,  und 
deren  Ergebnis  im  folgenden  mitgetheiit  werden  soll. 

Es  betraf  diese  Beobachtung  die  Augen  der  lOjährigen 
Martha,  Tochter  des  Präsidenten  0.,  welche  am  30.  October  1878 
mit  der  Klage  zu  mir  kami  sie  sflhe  seit  einiger  Zeit  schlechter 
in  die  F^rne,  sodass  sie  von  ibrem  Flatse  aas  in  der  Sehide 
das  an  die  TaM  Geschriebene  nidit  mehr  deatlich  eAennen 
könne.  Vater  and  einige  Ütere  Geschwister  sind  konsichtig. 

Die  Sehprttfinig  eigiebt,  dass  rechts  and  links  gleich 

gut  YTiv>      concav  2,&  D  Vt  gesehen  wird. 

Jäger  No.  1  wird  in  36—7  Gm.  gelesen. 

Was  die  Maskelverhaltaisse  betrifft»  so  wird  1  d.  Feme 

D3rn.  Diverg.  «  ca.  2° 

Adduetion  —  10° 

Abdttction  =  6® 
and  f.  d.  Nähe  Dyn.  Diverg.  =  ca.  4"  gefunden. 

"Während  bei  der  Sehpiüfung  die  Myopie  2,5  D  be- 
stimmt wurde,  ergab  die  Ophthalmoskop.  Refractionsbestimmung 
in  der  Gegend  der  Macula  lutea  eine  etwas  geringere  Myopie 
(circa  1,5  D)  bei  gering  hypermetropischer  Refraction  der 
Peripherie.  An  der  temporalen  Seite  der  Papille  ist  der 
Scleralring  stark  verbreitert,  die  Papille  selbst  ist  schräg 
nach  unten  aussen  verzogen.  —  Hatte  ich  mich  nun  für  die 
hjrpermetropische  Peripherie  eingestellt  und  ging  ich  dann 
mit  dem  Augenspiegel  von  der  nasalen  Seite  herüber  nach  der 
Papille,  so  wurden  mir  hierbei  die  Details  des  Augengrundes, 
je  niher  dem  hinteren  Pol,  desto  aadentlicher.  Während  Papille 
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•  • 

und  aogienzende  Theile  des  Angengnindes  ganz  yerschleiert 
erschienen,  war  ich  bei  Annäherung  an  den  inneren  Papilleri- 
nnd  überrasclit,  plötzlich  einen  blendend  hellen,  faat  ailber* 
glänzenden  Reflexbogenstreif  zu  sehen,  welcher,  unweit  Ton 

dem  nasalen  Papillenrand  gelegen,  die  Papille  von  oben  und  unten 
umgriff,  nach  der  temporalen  Seite  hin  aber  sich  nicht  weiter 
verfolgen  Hess.  Bei  wechselnder  Haltung  des  Spiegels  änderte 
derselbe  ein  wenig  seine  Lage,  indem  er  bald  etwas  an  die 
Papille  heran,  bald  etwas  von  dieser  abrückte,  dabei  ilnderte 
sich  auch  etwas  bald  an  dieser,  bald  an  jener  Stelle  seine 
Breite.  Stellte  ich  mich  dann  durch  Vorsetzen  von  stärkeren 
Concavgläsern .  für  die  Netzhautebene  nächst  der  Papille  ein, 
so  wurde  dabei  in  gleichem  Masse,  als  damit  der  Augengrund 
deutlicher  erschien,  der  Keflexbogenstreif  undeutlicher,  bis  er 
ZBtetrt  nur  kanin  noch  zu  erkennen  war.  Hätte  ich  ihn  vorher 
nicht  10  ttberaos  dentlieh  gesehen,  so  hätte  ick  ihn  jetzt  wohl 
schwerlich  hemerirt.- 

Dem  ganxen  Anflsehen  nach  war  ich  von  yornherein 
geneigt  aDznnehmen,  dass  es  sich  bei  dem  in  Frage 
stehenden  Befind  um  ein  fieflexbild  handelt,  das  an  der 
geeignet  oonfiguiiten  Grenzflflehe  zweier  optisoh  yer- 
.  eehiedener  Medien  entsteht,  welche  Grenzfläche  nach  dem 
Verhalten  bei  der  Augenspiegelnntersachung  mehr' oder 
weniger  nahe  vor  der  Netsihautebene  im  Glaskörperraum 
zu  suchen  wäre.  . 

Nachdem  ich  den  Keflexbogenstreif  in  dem  eben  mit- 
getheüten  Fall  so  überaus  schön  und  deutlich  gesehen 
hatte,  Süchte  ich  in  anderen  Fällen  von  beginnender  Kurz- 
sichtigkeit  nach  demselben,  nnd  es  war  ein  glttddicher 
Zufall,  dass  ich  in  melireren  kurz  darnadi  zu  meiner 
Beobachtung  gekommenen  derartigen  Fällen  den  Reflex- 
bü(,^enstreif  gleichfalls  sehr  deutlich  ausgebildet  sah,  mit 
ganz  dem  gleichen  Verhalten  wie  im  ersten  Fall.  Jetzt, 
nachdem  ieh  denselben  mehrmais  sehr  deutlich  gesehen 
hatte,  gelang  es  mir,  ihn  auch  in  anderen  Augen  zu  finden, 
in  denen  er  nur  atOckweise  zn  sehen  war,  in  solchen 
FaUtt  freilioh  oft  nur  nach  Iftngerem  jSuohen,  oft  erst 
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nach  sorgfiUtigeiii  Dunhsaclieii  -des  lunteron  GlaakOrp»- 
ranmes.  Fortgesetzte  üntersnehmigeii  ergaben  mir,  dass 

der  Reflexbogenstreif,  bald  mehr  bald  weniger  deutlich 
entwickelt,   bei  myopischen  Augen,  von  denen  ich  eine 
grössere  Anzahl  daraufhin  untersuchte,  ein  sehr  gewöhn-  * 
lieber  Befund  ist,  sowohl  bei  Erwachsenen  als  auch  bei 
Kindern,  bei  letzteren  nooh  hftafiger  als  bei  ersteren. 

Doch  diuss  ich  hier  nachdrtlcklioh  hervorheben, 
dass  es  keineswegs  immer  leicht  ist,  den  Beflei-  - 
bogenstreif  zu  sehen. 

Oft  gelini^  dies,  wie  bemerkt,  nur  erst  nach  längerem 
und  sorgfältigem  Durchsuchen  des  hintersten  Abschnitts 
des  Glaskörperraumes,  gelegentlich  wohl  auch  nur  bei 
ganz  besonderer  Neigung  des  Spiegels,  und  dies  nur  dann, 
wenn  man  ihn  in  anderen  Fallen  einigemal  recht  deatlieh 
sohOn  gesehen  hat.  Ich  war  in  der  tage,  recht  exqnisite 
Ftile  Specialcollegen,  die  vergeblidi  nach  dem  Bdhnd. 
gesndit  hatten,  zu  demonstriren.   Diese 'waren  dann  yer- 
wundert  darüber,  dass  man  einen  in  solchen  Fällen  so 
tlberaus  deutlichen  und  auffallenden  Befund,  der  dann  auch 
im  umgekehrten  Bild  sehr  deutlich  zu  sehen  ist,  so  lange 
fibersehen  bat.  Der  Grund  hierfar  liegt  offenbar  darin,, 
dass  man  sich  bei  der  Angenspiegeluntersuchung,  nachdem 
man  .  die  Medien  auf  ihre  Dnrchsichtiglräit  geprüft  hat,* 
gewöhnlich  gleich  für  die  Ebene  der  Papille,  hezw.  der 
angrenzenden  Netzhant  einstellt,  um  etwaige  YeTtodernngen 
an  Optikus,  Retina  und  Chorioidea  zu  suchen.  In  manchen 
Fällen  ist  der  Reflexbogenstreif  so  überaus  deutlich,  dass 
kaum  daran  gezweifelt  weiden  kann,  dass  er  in  solchen 
Fanen  nicht  schon  früher  gesehen  worden  ist,  man  hat 
ihm  aber  käne  besondere  Bedentang  beigelegt,  man 
mochte  in  ihm  dann  wohl  nnr  eine  eigenthOmlich  geistaltete 
Beflöfigar  sehen,  wie  sie  so  mannigfaltig  im  Augengmnd 
jugendlicher  Personen  sehr  häufig  gesehen  worden.  Mit 
diesen  darf  der  an  der  nasalen  Seite  der  Papille  sichtbare 
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BeAexbogen  aber  nicht  so  ohne  Weiteres  zusammengeworfen 
werden.  Weiter  nnten  wird  yon  dem  Yerhältniss  beider  zu 
einander  die  Bede  sein. 

Was  das  nähere  Verhalten  des  Eeflexbogens  betrifft, 
so  hatten  mir  meine  seitherigen  Untersuchungen  der  Haupt- 
sache nach  ungefähr  folgendes  ergeben:  Der  Reflexbogen  • 
ist  im  gegebenen  Fall  bei  üntersuchung  im  aufrechten 
Bild  bei  einer  ganz  bestimmten  Einstellung  am  deutlichsten 
zu  sehen.  Setat*  man  stärkere  resp.  sohw&ehere  Glaser  yor, 
so  wird  er  nndenüicher,  bei  Emstellnng  anf  die  Netahant^ 
ebene  ist  er  gewöhnlich  nur  noeh  ganz  nndentlieh,  bezw. 
nberhanpt  nicht  mehr  zn  erkennen.  Die  Differenz  zwischen 
dem  Glas,  das  man  braucht,  um  die  Details  des  Augen- 
grunds deutlich  zu  sehen  uud  demjenigen,  mit  dem  man 
den  Reflexbogen  am  deutlichsten  sieht,  betragt  gewöhnlich 
1  bis  3  Dioptrien  und  darüber.  Hierbei  ergab  sich,  dass 
mit  zunehmendem  Qrad  der  Myopie  im  allgemeinen  die 
Differenz  wnehs,  nnd  dass  gleichzeitig  damit  der  Abstand  • 
des  Beflexbogens  yon  der  Papille  zunahm.  Bald  sah  man. 
den  Beflexbogenstreif .  ziemlich  weit  weg  von  der  Papille 
wie  in  Fig.  1,  bald  nahe  wie  in  Fig.  2  und  4.  Meist  war 
er  einfach,  öfters  auch  doppelt,  wie  in  Fig.  2.  Bald  war  er 
nur  am  medialen  Rand  zu  sehen,  wie  bei  Fig.  1 ,  bald 
umgriff  er  den  oberen  resp.  unteren  Theil  der  Papille,  wie 
in  Fig  4.  Wieder  in  anderen  Fallen  war  er  am  dentlichsten 
•  naeh  oben  innen  entwickelt  .Alsdann  war  gewöhnlich 
diametral  gegenüber  die  Papille  nach  nnten  ansäen  verzogen, 
nnd  der  Conns  in  dieser  Richtung  am  breitesten,  wie-  dies 
in  Fig.  4'  skizzirt  ist.  Grössere  und  kleinere  Abweichungen 
vom  regelmässigen  bogenförmigen  Verlauf  sind  sehr  gewöhn- 
lich. Die  Begrenzung  isthäufignach  der  Seite  der  Papille  zu 
'  schärfer  als  nach  der  entgegengesetzten.  Hervorzuheben  ist, 
dass  das  Bild  des  Beflexbogens  kein  fixes  ist^  Oft  hängt  ' 
die  denitliche  Wahniehmbarkeit  von  einer  ganz  bestimmten 

Haltung  des  Spiegels  ab.  Bei  Drehungen  des  Spiegels 
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kann  sich  das  Bild  in  zweifacher  Weise  Andern,  einmal  in 
der  -Arfc,  dass  der  Bogens^reif  an  einielnen  Stellen  etwas 
•breitar,  an  anderen  etwas  schmäler  wird,     sowie  femer  • 
derart,  dass  der  ganze  Bogenstreif  seine  Lagebeziehmig 

zum  inneren  Papillarrand  ändert,  indem  er  näher  an  diesen 
heranrückt,  wenn  man  mit  dem  Spiegel  nach  der  Peripherie 
geht  und  umgekehrt.  Der  Reflexbogen  ist  im  aufrechten  . 
Bild  nicht  nur  mit  dem  lichtstarken,  sondern  auch  mit 
dem  lichtschwachen  (Jflgerschen)  Spiegel  zn  sehen,  im 
umgekehrten  BiM;  wie  gesagt,  nni  bei  sohdner  Sntwicklnng.  - 
Eine  gewisse  Aehnlichkeit  hat  die  Bisdieinnng  mit  den 
bogenförmigen  Reflexfiguren,  die  man  mitünter  an  Qlas^ 
trichtern  sieht,  wenn  luan  mit  dem  Angenspiegel  Lieht  in 
den  Trichter  wirft. 

Sehr  gewöhnlich  waren  an  den  Augen,  an  welchen  der 

•  Reflexbogenstreif '  zu  sehen  war,  an  der  Eintrittsstelle  des 
Sehnerven  die  bekaniiten  Verftndemngen  anbeobaohten,  welche 

.'man.  gewOhnlioh  als  diarakteristisch '  ftlr  das  myopische 
Auge  angiebt,  yreksäe  aber  durchaus  nicht  ausschliesslich 
bei  diesen^,  sondern  viebnehr  auch  bei  emmetropischen 
und  auch  bei  hypermetropischen  Augen  zu  sehen  sind, 
welche  auf  dem  Weg  sind,  durch  Axenverlängerung  ihre 
■  Refraction  zu  erhöhen,  bezw.  ihre  Refraction  erhöht  haben. 
Es  wäre  daher  offenbar  richtiger,  zu  sagen,  diese  gleich 
näher  zu  bezeichnenden  Veränderungen  sind  charakteristisch 
ftkr  Augen,  bei  welchen  sich  eine  fictashnmg  des  hinteren 
'  Bulbusabschnittes  ToUzieht,  bezw.  vollzogen  hat. 

Diese  Veränderungen  betreffen  sowohl  die  temporale 

•  als  auch  die  nasale  Seite  der  Papille.  Den  letzteren  hat 
man,  obwohl  sie  Ed.  v.  Jüger*)  schon  vor  Jahren  be- 
schrieben'  und  abgebildet  hat,  la^ge  Zeit  hindurch  nicht 

'  die  gebührende  Beachtung  geschenkt,  bis  neuerdings  von 

*)  Ed.  T.  JIger.  lieber  die  EiiurteUungen  des  dioptrinchen  • 
.A^pwates  T.  0&  Tafel  U  »ff.  9& 
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Kigel*)  auf  die  Häufigkeit'  und  die  Bedeutung  der  an 

der  Ihnenseite  der  Papille  vorkommenden  schmalen  Sicheln, 

besonders  bei  beginnender  Mjopie,  aufmerksam  gemacht 
worden  ist. 

Was  zunächst  die  an  der  temporalen  Seite  sichtbaren 
Veränderungen  betrifft,  so  sind  es  die  mannigfaltig  ge- 
stalteten hellen  Bugel,  die  man  gewöhnlich  unter  der  ge- 
mehisehaftliohen  ße^eichnimg  Conus  öd«r  Staphyloma* 
postiomn  ausarnnLenfast.  Gewöhnlich  nimmt  man  an,  dass 
diese  ophthalmoskopisch  sichtbaren  heilen  Bogel  durdi 
eine  mehr  oder  weniger  weit  vorgeschrittene  Atrophie  der 
nächst  nach  aussen  angrenzenden  Parthien  der  Cliorioidea 
bedingt  sind,  in  Wirklichkeit  sind  die  ophthalmoskopisch 
so  verschiedenen  Befunde  aber  auf  sehr  verschiedenartige 
anatomische  Veränderungen  za  beziehen.  Aufgabe  fortge- 
setzter ahatomiseher  üntersuchnngen  wird  es  sehi,  festzu- 
stellen« inwiefism  die  yenschiedenim  ophthalmoskopischen 
Bilder  des  Conus  auf  ganz  bestimmte  Veränderungen  der  . 
in  Betracht  kommenden  Gebilde,  Scleralrand,  Sehnerv, 
Chorioidea  und  Sclera  zu  beziehen  sind.**) 


*)  Nagel.  Sitzungäbericht  der  NatarfotBohfir-Venammlmig 
in  Baden-Baden  1879  Seite  342  und  MittheUlUigeil  «08  der  ophtli. 
Klinik  in  Tübinj^en  I.  Heft  Seite  231. 

**)  Einen  Anfang  habe  ich  in  dieser  Hichtung  gemacht,  indem 
es  mir  gelang,  für  ein  ganz  bestimmtes  ophthalmoskopisches  Bild 
einen  ganz  bestimmten  anatomischen  Befund  nachzuweisen. 
Gar  nidit  selten  sieht  mau  ganz  schmale  aber  völlig  weisse  Sicheln. 
Sehweigger  sagt  toh  dtoaen,  dass  gelegentlich  aaffaHeiiderwetae 
die  AtropUe  (der.Chbrioidea)  sehr-  hochgradig  sei,  sodäas  sich  eine 
Ueine  aber  völlig  atrophische  Sichel  an  den  Sehnerven  anschliesst, 
während  man  andererseits  grosse  Coni  nur  wenig  verfärbt  findet. 
Das  hier  gemeinte,  wohl  charakterisirte  Augen spif  j^felbild,  das  wohl 
als  conusförmige  Verbreiterung  des  Scleralrandes  am  äusseren  Rand 
der  Papille  bezeichnet  werden  kann,  das  entweder  für  sich  allein 
vorkommt  oder  als  Theilerscheinung  eines  grOsmren  gelblichen  oder 
gelblieh  Weissen  Hofes,  wird  nimlich,  wie  Ton  mir  anatomisch 
nachgewiesen,  daich  eine  Hertbeniehnng.  der  Lamhia  cribrosa  mit 
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Eine  mit  am  eisteii  auftxetende  Verftnderang  ist, 
geringerer  oder .  stärkerer  Yevsiehaiig  der  Papilla  nach  . 
ansäen,  dne  gednge  V erbraternng  des  SdeialringeB  an  der 
Anssenseite  der  Papille,  die  mit  stärkerer  Entwickelung  zu 

dem  Bild  eines  schmalen  blendend  weissen  Bügels  führt, 
dem  man  wohl  die  Bezeichnung  einer  cohusförmigen  Ver- 
bereiterung  des  Scleralringes  beilegen  darf*).  Gleichzeitig  • 
damit  sieht  man  dann  sehr  gewöhnlich  den  Pigmentsanm 
Tom  Papillenrand  abrfleken,  bald  regelmässig,  bald  nn- 
legelmiMg  configoriri  Die  zwischen  liegende  Parthie 
erscheint  An&ngs  wohl  hftnfig  noch  normal  roth,  wird  aber 
spater  mit  sonehmender  Abrficknog  meist  lichter.  Der 
zuerst  nnr  an  die  Aussenseite  der  Papille  sich  an- 
schliessende lichtere  Hof  wird  mit  fortschreitender  Dehnung 
am  hinteren  Pol  immer  breiter  und  umfasst  die  Papille 
in  immer  grösserer  Ausdehnung  bis  schliesslich  bei  höchst- 
gradiger  Ectasie  das.  bekannte  Bild  des  ringfiJrmigen 
Staphyloms  ensteht.  Je  nach  dem  Grad  der  Dehnung 
nnd  den  dadnich  bedingten*  YerSnderongei^  besonders  der 
Ghorioidea  ist  dasBild  des  sogenannten  Staphyloma  posticnm 
was  Farbe  nnd  Form  betiifift,  ein  sehr  wechselndes.  Zu 
dieser  Mannigfaltigkait  des  Aussehens  trägt  noch  bei, 
dass  gar  nicht  selten  an  dem  Staphylom  mehrere  Ab- 
schnitte Ton  wesentlich  verschiedenem  Aussehen  unter- . 
schieden  werden  können. 

Ein  ganz  wesentlich  TerscMedenes  Bild  bieten  die 

kleinen  schmalen  Coni  an  der  Innenseite  der  Papille. 
£.  V.  Jäger  beschreibt ^'^j  diesen  Befand  wie  folgt: 


OptiofunuMse  Uber  den  ftuMren  Band  des  SderoticaUauiilB  bedingt 
Näheres  siehe  darttber  Weiss,  Beiträge  m  Anatomie  des 
myopischen  Auges  in  Nagels  Mittbeilangen  aus  der  ophtlkalBi. 
lüinik  zu  Tübmgen  III.  Heft 

*)  cf.  B.  T.  Jäger,  Dioptrik,  Seite  48. 

^)  £.  Y.  JSger,  Dioptrik,  Seite  65  n.  1 
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In  einzelnen  Fällen  beobachtete  ich  nachfolgende  indWiduelle 
Abweichung  in  der  Ausbreitung  und  Lagerung  der  Opticusfasem 
und  Notzhautschichten,  welche  die  Erklcirung  eines  wiederholt 
vorkommenden  ophthalmoskopischea  Bildes  bei  liochgradigem 
Staphjionia  posticum  gibt. 

In  solchen  Fallen  (Taf.  II.  Fig.  28  Dioptrik)  erscheint 
ein  kleiner  Theil  der  dem  Conus  entgegengesetzten  Peripherie 
des  Sehnervenquerschnitts  (selbst  '/s  bis  'A  dessen  I'liiche)  durch 
eine  zarte  bogenförmig  gekrümmte  Linie  wie  abgeschnitten. 
Bei  weniger  ausgeprägten  Fällen  hat  es  den  Anschein,  als  ob 
der  .Sehnerrenumfang  an  dieser  SieUe  daroh  eine  doppelte, 
mehr  oder  weniger  Ton  einander  abstehende  dnnUe  Linie  be- 
grenzt wftre. 

Der  grOsBCtre  normal  gefftrbte  Theil  des  Sehnerrenqner- 
sehnitts  erhalt  hierdnreh  eine  Iflnglichey  ovale  Gestalt»  nnd  di» 
ürsprongsstelle  der  CentralgeflUne  .  eracheint  hierdnreh  be- 
trftditlich  dfitn  dem  Conus  entgegengesetzten  (scheinbaren) 
Band  des  Sehnerven  genähert.  * 

Das  abgeschnittene  kleinere  mondsichelförmige  Segment 
des  Sehnerrenquerscbnitts  aber  ist  wiederholt  stark  and  ungleich  * 
pigmentirt;  auch  bemerkt  mau  in  einzelnen  Fällen  an  den  hin- 
durch tretenden  Gefässen  ungewöhnliche,  besonders  mit  der 
inneren  Contour  des  Segmente  .  zasammenfialleude  Biegungen 
und  Umbeugungen.' 

Auf  Durchschnitten  dos  hinteren  AugapfolabscTinitts  solcher 
Augen  (s.  Dioptrik  Fig.  29),  org-icbt  sich  nun,  dass  säramtlicho 
Opticusfasem  bei  ihrem  Diirciischnitt  durch  die  Lamina  cribrosa 
und  den  Chorioidealkanal  in  aiinallender  Weise  in  der  Kichtung 
zum  Conus  und  dor  stärksten  Sclereticaloctasie  hingezogen  sind, 
und  dass  jene  Parthio  der  Opticusfasem,  welche  sich  in  dem 
dem  Conus  entgegengesetzten  Theile  der  Netzhaut  verbreitet, 
sich  erst  dann  in  die  Ebene  dieses  Theiles  der  Netzhaut  um-  ■ 
legt,  wenn  sie  in  ihrem  nrsprünglich  schrägen  Yerlaiife  über 
die  andere  ParUiie  der  Opticnsfiisem  zu  liegen  kommt»  * 

Die  Netzhaut  ist  somit  im  Bereiche  des  miti  dem  Augen- 
spiegel sichtbaren  mondsichelfftrmigen  Abschnitts  über  der 
EüntrittBsteUe  des  Sehnerven  (nach  dessen  Gentmm'hin)  vei^  * 
schoben,  nnd  da  diese  Abweichung  sich  erst  späterhin  in  dem 
nrspriinglich '  mehr  oder  weniger  normal  gebauten  Ange  all- 
mftUich  entwickelt,  so  wird  gleichzeiUg  wiederholt  Epithelial- 
pigment  der  Ghorioidea  mit  der  Netzhaut  Uber  den  Sehnerven 
hin  versehoben. 
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Merkwürdigerweise  hat  man  trotz  dieser  aasfahilichen 
Besohreibiiiig  Jagers  dem  ffefünd  spftterhin  keine  Be- 
achtung geschenkt,  bis  Nagel*)  demselben  wieder  die 
Wfirdigong  yeisehafltei  die  er  verdient   Bis  .  dahin  war 
er  als  ein  ganz  ansnahms weiser  beiraohtefc  worden.  Kagel  • 
hat,  nachdem  ihm  einigemal  der  analoge  Befiind,  wie  er 
von  Jäger  beschrieben  worden,  in  sehr  ausgeprägter  Weise ' 
in  hochgradig  myopischen  Augen  (wie  auch  in  Jägers  ^ 
Fall  hochgradige  Myopie  bestand)  begegnet  war,  seine  Auf- 
merksamkeit auf  die  geringeren  Grade  dieser  Veränderung 
getiohtet  und  gefunden,  dass  dieser  Befand  bei  gewissen  Cate-- 
gorien  myopischer  Augen  ein  gaos  gewölmliehesYerkommniss  ' 
bildet  tJnsbesondere  in  den*  frllhesten  Stadien  der 
Myopie  werden  die  geringeren  Grade  von  Herüberzie- 
hung  der  Chorioidalgrenze  über  den  nasalen  Sehnerven- 
rand häufig  beobachtet".   Oft  bestehen  diese  schmalen: 
Sicheln  freilich  nur  in  einer  wenig  auffallenden,  nicht 
scharf  begrenzten  Entfärbung  mit  allen  möglichen  üeher- 
gftnzen  bis  su  den  dentlicfa  doppelt  oontonriiten  BQgeln,  * 
welche  Jäger  schon  erwähnt  —  An  den  Augen  eines 
juugen  Ifolers,  an  denen  su  Lebzeiten  eine  schmale  Her- 
ttherziehung  der  Chorioidea  am  inneren  Rande  der  Papille 
bei  der  Augenspiegeluntersuchung  gesehen  worden  war, 
und  die  mir  Prof.  Nagel  freundlichst  zur  Untersuchung 
übergab,  konnte  ich  anatomisch  bei  schuabeifOimiger  Her- 
-Überziehung  des  medialen  Scleralrandea  gegen  die  Mitte 
der  Papille-  die  Herttberziehung  der  verdllnnten  Chorioidea 
nxid  der  Netzhaut  über  den  mneren  Theil  des  Sehnerven- 


*)  Nagel,  MittheiluDgen  aua  d.  ophth.  Khnik,  1.  Heft  S.  231: 
üeber  d.  ophfhalmoflkop.  Befand  bd  myop.  Angeii.- 

Nagel  Tageblatt  der  52.  Verf.  deutscher  Naturforscher  und 
Aeizte  i.  Baden-Baden  S.  W.  n.  Kagel,  briefl.  Mitthettong  (ftber 
d;  Snportnustioiisnoliel  am  Basalen  Bande  d.  Fi^e)  a.  Dr.  Binog 
Gatt  Theodor  in  Bayan.  lEitlheihuigen  *  ans '  d.  Angvikl.  in 
HttnelifiB,  1ä83.  S.  985. 


DigUized  by  Google 


üeber  to  BcAesbogenstnif  etc.    *        •  ^9 

quenelmitts  nachweisen,*)  während  am  äusseren  Papillen- 
rand  .gerade  das  en^tg^gwigesetzte  Verhalten  gefonden 
winde,  indem  hier  die  OptioasfiuermajBse  dnreh  die 
wie  dentiioh  nachweisbar  ^  in  diese  eingehende  Ohorioidea 

über  den  abgerundeten  Scleralrand  temporalwarts  heraus- 
gezogen wird.  Das  sogen.  Chorioidalloch  ist  somit  nicht 
unbeträchtlich  tempofalwärts  verschoben.**)  Dabei  gelang 
(BS  ])ur^  die  Fasern  der  Ohorioidea  querüber  durch 
den  Sehner veiücDpt  hindnreh  in  yerf eigen,  nnd 
diesen  Zusammenhang  anoh  makroskopisch  in  Ge- 
atalt  eines  feinen,  den  Ghorioidalpigmentiing  ftherspan- 
nenden,  Hftntchens  daraus  teilen.***)  . 

Auch  beim  hochgradig  my  epischen  Ange  mit  ringförmigem 
Staphylom  konnte  ich  eine  Herüberziehung  des  innersten 
Endes  des  Sehnervenkopfes  in  temporaler  Richtung  con- 
statiren,  so  wie  ich  überhaupt  diesen  Befund  bei  allen 
myopischen  Augen,  die  ich  bis  dahin  anatomisoh  unter* 
sueiht  habe,  niemals  vermisste.  -  Beim  hochgradig  myopisdioi 
Auge  kann  dabei  die  H^beraielHmg  der  Betina  über  den 
inneren  Band  desSehnenrenqnersehnitts  eine  gans  bedeutende 
sein,  sie  kann  beinahe  bis  zur  Mitte  der  Papille  reichen. 
Während  beim  schwach  kurzsichtigen  Auge  die  HerOber- 
ziehung  am  medialen  Rande  den  Scleralrand,  die  Ohorioidea 
und  die  Netzbaut  derart  betrifft,  dass  diese  —  wenn  auch 
yerftndert  —  doch  noch  als  solche  zu  erkennen,  und  in 
Uirer  Continuitftt  deutlich  au  Terfolgen  ^d,  so  amd  beim 
'  hochgradig  myopischen  Auge  die  unter  der  deutsch  her^ 
flbergezogehen  Netzhaut  liegenden  Lagen  durch  die  weit 
fortgeschrittene  hochgradige  Atrophie  so  verändert,  dass 
die  Continuität  der  hier  bemerkten  FaserzOge  mit  der 
Ohorioidea  be%w.  mit  dem  Scleralrand  nicht  mel^r  nach- 

*)  Weiss,  Beiträge  z.  Anatomie  des  myop.  Auges,  l^agels 
Mittheilungen,  Heft  IIL,  S.  63. 

«>»)  Weiai,  iUtai  8.  74'a.  S.6Bii.TU:a]!ig.  8n.ng.  & 
*M)  Ibid.,  a  80^  Fig.  8  n.  ftg;  4 
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weissbar  ist  So  kommt  es,  dass  man  bei  hochgradiger 
Myopie  mit  Bingstapbylom  —  obwohl  die  Herftberziebimg 
am  medialen  Papillenxand  in  hohem  Giade  Torhanden  ist 
—  diese  im  Angenspiegelbild  gleiobwohl  nicht  erkennt»*) 

eben  weil  man  durch  die  herübergezogene  durchsichtige 
Netzhaut  und  den  darunter  liegenden  pigmentfreien  Faser- 
zug hindurch  auf  den  röthlich  weissen  Opticusquerschnitt 
sieht;  ebenso  kann  umgekehrt  bei  beginnender  Myopie  .eine 
mftssige  HerOberziehmig.am  inneren  Bande  vorhanden  sein, 
ohne  dass  man  sie  ophtiudmoskopisdi  erkannt,  wie  dies 
dann  der  Fall  ist,  wenn  das  Figmentepithd  in  normaler' 
Gontinnität  mit  herfltber  gezogen  isi  Alsdann  wird  man 
nicht  das  gewöhnliche  Bild  der  Herüberziehung  in  Form 
einer  mehr  oder  weniger  deutlichen  Sichel  bei  der  Augen- 
spiegeluntersuchung wahrnehmen,  höchstens  erscheint  wohl 
die  Aastrittsstelle  der  Centralgeiässe  dem  inneren  Fapillen- 
raode  gen&hert,  was  insofern  andi  schon  ein  beaohtens-. 
werther  Befand  ist,  als  an  dem  Aoge  des  Nengeborenen 
die  Gentralgeftsse^  wie  Schleich**)  angiebt,  fittt  immer 

•  in  der  Mitte  der  Painlle  anstreten. 

In  gleicher  Weise  wie  ich  konnte  einige  Zeit  darauf 

'auch  Dr.  Herzog  Carl  Tlieodor***)  in  Bayern  an  den 
Augen  einer  30jährigen  Eöchin,  an  denen  bei  Myopie  4,0  D. 


*)  Gelegentlich  kann  man  doch  auch  bei  hochg^radig  kurz- 
sichtigen Augen  die  Herüberziehuug  der  Netzhaut  über  den 
uicdialeu  rapillenrand  ophthalmoskopisch  erkennen.  Mitunter 
aiebt  mau  nämlich  die  innere  Hälfte  der  Papille  wie  von  einem 
gMUE  feinsB  dmrdacheiBendgn  Schleier  bedeckt,  der  naehder  Mitte 
der  PHüUe  m  bogenförmig  endet  Um  den  BegrenaiingBruil 
hemm  mOssen  die  ans  der  Tiefe  aufsteigenden  Centralgeflte 
umbiegen,  ehe  sie  sich  in  d.  inneren  NetshaathftUle  verbreiten. 
.Weiss  1.  c,  Nagels  Mittheil.  III.,  S.  99. 

**)  Schleich,  die  Augen  von  150  neugebornen  Kindern 
ophthalmosk.  untersucht.  Nagels  Hittheil.,  Bd.  II.,  Heft  L,  S.  48. 

Dr.  Herzog  Carl  Theodor  in  Bayern.  Ueber  einige 
•aatom.  Beftmde  ImI  der  Myopie.  HittheiL  aai  d.  KOnifl^.  Avgen- 
Hiniir  in  Münehen. 


Digitized  by  Google 


'  üeber  den  Bdlexbogemtreif  ete.  251  • ' 

•  * 

zu  Lebseitoi  eine  nasale  Sichel  gesehen  woide,  anatomisoh 
die .  Herüheraehnng  der  Cherioidea  Uber  den  inneren 
Fi^nUenrand  oonstaMren. 

Alle  die  mannigfaltigen,  an  der  Eintrittsstelle  des 
Sehnerven  zu  sehenden  Veränderungen,  sowohl  die  an 
dem  inneren,  als  auch  die  an  dem  äusseren  Rande,  mögen 
sie  auch,  noch  so  mannigfaltig  und  noch  so  Terschieden 
unter  -einander  sein,  sie  alle  lassen  sieh  nnter  einen 
gemeinsohafUichen  Gesichtspunkt  bringen,  —  sie  sind  auf 
eine  Hembeniehnng  des-Sehnerrenkopfes  in  temptfralerBich- 
tung  über  den  Sehnerfenquerscbnitt  herüber  zu  beziehen, 
bei  mehr  oder  weniger  hochgradiger  und  mehr  oder  weniger 
extensiver  Dehnung  der  nächst  angrenzenden  Formhäute.  . 

Diese  temporalwärts  gerichtete  Heraberziehung  des 
Sehnerrenkopfes  ist  die  erste  nachweisbare  anatomi- 
schen Veränderung  an  Augen,  welche  auf  dem  Wege 
sind,  durch  AchsenverlAngerung  ihre  Befraction  zu  erhöhen. 

Die  scheinbar  naheliegende  Annahme,*)  dass  die  an 
der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  nachweisbare  temporal- 
wärts gerichtete  Herüberziehung  nämlich  etwas  secundäres  • 
sei,  bedingt  durch  eine  primär  auftretende  Ausbuchtung 
am  hinteren  Pol,  ist  entschieden  unrichtig.  Man  nimmt 
an,  es  entstehe  zuerst  durch  irgend  welchen,  einstweilen 
uoQk  nicht  nfiher  bekannten,  Yorgang  primftr  eine  Aus- 
buchtung am  hinteien  Pol;  —  und  in  Folge  davon  finde 
ein  Zug  auf  die  Eintrittsstelle  des  S^nerven  statt,  wo- 
durch dieser  gezeirt  und  schräg  herüber  gezogen  werde. 
Es  erscheint  diese  Auffassung  nicht  nur  sehr  plausibel, 
sondern  auch  ganz  berechtigt,  wenn  man  nur  die  Befunde 
von  hochgradiger  Myopie  im  Auge  hat.  Anders  ver-- 
halt  sich  die  Sache  bei  Berücksichtigung  des  Befundes  der 
anatom.  Untersuchung  von  Augen  mit  beginnender 
Ifyopie.  An  einem  solchen,  das  ich  neuerdings  zu  unter- 

*)  et  Heniog  Oarl  Theodor.m  Bajen,  L  c& 
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BudME  Qelegenbeit  hatte,*)  £uid  ioh  .eine  sebon  recht 
erhebliche  Herfiberxiehang  des  Sehnervenhopfes  in 
temporaler  Biöbtong,  ohne  dass  dne  anch  nur  irgend 
nemlenewerthe  Ansbnchtniig  am  hinteren  Pol  m  sehen 

war,  ein  Befimd,  der  klar  und  deutlich  gegen  die  oben 
erwähnte  irrthümliche  Annahme  spricht.  Welche  Rolle 
die  mehrerwübnte  Herüberziehung  des  Sehnervenkopfes 
bei  der  Entstehung  der  Myopie  spielt»  davon  wird  weiter 
unten  die  Bede  sjoin. 

Der  Qrond,  weswegen  etwas  anirftUirlicher  auf  die  an 
der.  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  siofatbaren  Yeiftnderangen 
eingegangen  wnrde,  liegt  darüif  dass  wie  oben  berdts 
erwähnt  —  an  den  Augen,  bei  welchen  der  Reflexbogen- 
streif  gesehen  wurde,  fast  nie  auch  die  bekannten  Ver- 
änderungen an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  fehlten. 
Schon  dieses  J^usammentreffen  im  Vorkommen  machte  es 
von  Tomherän  wahisebeinliGh,  dass  ebenso  wie  die  Yer- 
findenmgen  an  der  ISntrittssteile  des  Optieos.  als  charakte- 
ristisch f&r  die  Ectasirong  des  hinteren  Pols  angesehen 
werden,  —  so  aneh  der  Befleibogenstreif  (der  wie  oben  . 
schon  angedeutet  wurde,  auf  eine  Flüssigkeitsaiisammlung 
im  hintersten  Abschnitt  des  Glaskörpers  zu  beziehen  ist), 
mit  den  Veränderungen  in  Zusammenhang  zu  bringen  ist, 
welche  sich  bei  Ausbuchtung  des  hinteren  Augapfelschnitts 
im  Glaskörper  etabliren  müssen,  der  bei  gegebener  Grösse 
den  nnnmehr  yergr^tasöten  Baum  nicht  mehr  ansfUlen 
kann.  In  Betreff  der  Art  nnd  Wo«e,  wie  der  mit  Aus- 
bnehtnng  des  hinteren  Pols  vergrOsserte  Brnnenranm  ans- 
gefüUt  wird,  bestehen  die  folgenden  Möglichkeiten: 

1.  entweder  nimmt  auch  der  Glaskörper  an  Grösse 
zu,  es  findet  eine  wirkliche  Neubildung  statt,  welche  ganz 
oder  theilweise  den  vergrOsserten  Baxm  ansfOllt, 

oder  2.  es'  lOst  sich  bei  gleidibleibender  Grosse  des 

^  Weiss,  L     Nagels  Ifitthean^gien. 


Digitized  by  Google 


üeber  ta  BeflexbogensMf  ete.  258 

GlaskOipers  diesei  mit  nmehmendem  Waohrtbom  des 
Aniies  mehr  oder  weniger  weit  im  hinteren  Absobnitt  los, 
mid  der  swiachen  Netsbaut  and  abgelöstem  OlaskOrper  ent- 
standene Baum  witd  dnich  eine  Blttssigtelfawmsammlqpg 

ausgefüllt; 

oder  3,  der  Glaskörper  bleibt,  wie  dies  in  der  That 
vorkommt,  ohne  abgelöst  zu  werden,  durchweg  in  Ver- 
bindung  mit  der  Bulbusinnenwand,  und  zwischen  den .  aos- 
einander  gedrängten  radiftr  gestellten  Säpten  werden  ans- 
.  gedehnte  Flflssigkeitsansammlnngen  gefonden ,  —  oder 
scUiesslidi  es  kann  der  hinten  abgelöste  Glaskörper  mehr- 
oder  weniger  grosse,  mit  Flfissigkeit  gefüllte,  HohlxftuniB 
enthalten.  '  ■ 

Eine  Neubildung  von-  Glaskörper,  wenn  auch  von  be- 
schränktem Umfang,  hat  Dr.  Herzog  Carl  Theodor  in 
Bayern  besohrieben,  Ablösung  des  Glaskörpers  mit  und  • 
ohne  Bildung  von  Hohlräumen  haben  Iwanoff,*).  Dr. 
HerzoiT  ^Ai^i  Theodor**)  mid  ich***)  sls  einen  gewöhn- 
lichen Befand  bei  myopisdien  Angen  geftmden. 

Von  allem  Anfimg  an  war  ieh  geneigt,  den  Beflez- 
bogenstreif  auf  eine  sich  mit  beginnender  Glaskörper- 
ablösung bildende  Fiüssigkeitsansammlun^  vor  der  Papille 
. .    zu  beziehen,  wie  sie  —  wie  eben  erwähnt  —  bei  u^opifioben 
Augen  sehr  gewöhnlich  gefunden  wird. 

Als  ich  dann  später  bei  fortgesetzten  Unteisoebimgen . 
den  IMexbogenstraf  auch  bei  hjpermetropisQhen  jugend- 
lichen Angen  fand,  so  hatte  dieses  eben  so  wenig  etwas  anf- 
Mendes,  als  es  andi  tuchts  anfßillendes  hat,  dass  man  bei 
diesen  Coni  findet;  es  handelt  sich  bei  diesen  zur  Zeit  noch 
hjpermetropischen  Augen  eben  um  Augen,  welche  auf  dem 

•  *  Wege  sind,  durch  Kctasirung  des  liinteren  Pols  ihre  Achse 

zu  verlängern,  bezw.  um  solche,  welche  ihre  Befraction  hier- 

•  •  *)  Arch.  f.  Ophtb,  Bd.  XV. 

•    •»)  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XXV.  3. 
Nagels  Jütth^iliingai. 
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durch  fldion  erhöht  haben.  Auch  hier  fand  i<4i  neben  deiü 
B^flezbogenstieifen  gewöhnlich  anch  nooh  die  anderen  be- 
Innnten  Verftnderangen  an  der  Eintritfcstelle  des  Sehnerven, 
wobei  m  bemeiten  ist,  dass  bald  letztere  sehr  dentlieh  zn 
sehen  waren,  während  der  Reflexbogenstreif  nur  undeutlich 
entwickelt  war,  bald  umgekehrt  der  Reflexbogenstreif  sehr 
deutlich,  während  die  Veränderungen  an  der  Papille  noch 
sehr  geringe  waren.  Lezteres  sah  ich  gar  nicht  selten  bei 
Kindern,  die  zur  Zeit  noch  hypermetropisch  waren,  die 
aber  ans  myopieohen  Familien  etamittten.  In  diesen  E&Uen 
war  ■  der  sehr  deutliche  Beflexbogenstreif  der  auf- 
fallendste ophthalmoskopische  Befund,  welcher 
darauf  hindeutete,  dass  das  Auge  begonnen  habe, 
sich  am  hinteren  Pol  auszubauchen. 

Da  es  selbstverständlich  von  der  allergrössten  Wichtig- 
keit ist,  möglichst  frOhzeitig  Anhaltspunkte  dafür  zn 
haben,  dass  ein  Auge  auf  dem  Wege  ist,  myopisch  zu 
weSrdeni,  so  liegt  die  grosse  Bedeutung  des  Befctndes  für 
solche  F&ile  auf  der  Hand. 

Ein  recht  exquisiter  Fall  derart,  in  welchem  der 
deutlich  sichtbare  Keflexbogen streif  bei  beginnender  Myopie 
längere  Zeit  hindurch  der  einzige  nachweisbare  ophthal- 
moskopische Befund  war,-  war  der  folgende,  den  ich  in 
aller  £flrze  an  dieser  Stelle  mittheilen  will: 

'  Am  3.  Januar'  1879  stellte  sich  Fritz  U  Jahre  alt/ 
von  Lndwigshalan,  mit  der  Elage  tot,  er  bemerke  seit  einiger 
Zeit,  dass  er  auch  mit  dem  rechten  Auge,  mit  dem  er  seither 
immer  gnt  in  die  Ferne  gesehen  habe,  nicht  mehr  deutlich  an 
die  Schaltafel  sehen  könne,  daa  andere  Auge  -sei  schon  lange 
kurzsichtig. 

Die  SehprQftmg  ergiebt: 

LXX'  ^  2Ö 

^  CC*'  -       ^  40 
P  D  f.  f.  =  60  Mm. 
f.  N.  Djn.  Div.  ^  W 
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Schon  nacli  Yorsetien  von  rothea  GUaeni  treten  Doppel- 
bilder auf. 

Am  starker  kurzeiehtigen  linken  Auge  finde  ich  einen 
xiemlioh  grossen  Oonns  an  der  temporalen  Seite  und  einen 
nicht  gerade  sehr  denüichen  Beüexbogenstreifen  an  der  inneren 
Seite  der  Papille. 

Am  rechten  Ange  finde  ich  dagegen  weder  am  inneren 
noch  auch  am  äusseren  Bande  eine  Sichel,  dagegen  einen  sehr 
dentlich  sichtbaren  silberglfinzenden  Beflezbogenstreif  etwas 
vor  der  Netzhantebene. 

In  diesem  Fall  war  der  sehr  deutlich  sichtbare 
Reflexbogenstreif  bei  beginnender  Myopie  der  einzige 
ophthalmoskopische  Befund,  welcher  auf  beginnende  £cta- 
sirung  hindeutete. 

Ich  konnte  den  fall  in  den  nftehsten  Jahren  —  wie 
viele  derartige  —  weiter  verfolgen  tmd  hin  daher  in  der 
Lage,  über  den  weiteren  Verlauf  folgendes,  zu  bemeilron: 

Bei  der  etwa  1  Jahr  sp&teir  (9.  Marz  1880)  wiederholten 
Untersnchnng  wurde  gefunden: 

6  6 

^-  ^xn  *  6 

^  LX  J  12. 

'*  Die  Knrzsichtigkeit  hatte  am  rechten  Ange  etwas  zu- 
genommen. Ophtiialmoskopisch  finde  idi.die  Befimetipn  etwas 
niederer  als  bei  der  subjeetiTen  Bestimmung. 

Den  Keflexbogeüstreif  sehe  ich  auch  jetzt  noch  ungemein 
deutlich  als  silberglänzende  Bogenlinie  und  zwar  als  Hyoy 
mit  Mjopie  4,0  D.  schon  mit  —  2,5,  während  ich  den  Augen- 
grond  erst  mit  —  5^  resp.  mit  6,0  deutlich  sehe.  Der  Bogen- 
streif  stand  jetzt  etwas  weiter  vom  PapiUenrande  ah,  dabei 
sah  ich  jetzt  am  äusseren  Bande  der  Papille  eine  ganz  schmale 
weisse  Sichel,  einen  beginnenden  Genus. 

Bei  den  im  Jahre  1882  (Mürz  und  November)  wiederholten 
irntersuchuogen  wurde  folgender  Befand  constatirt: 
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L.  bestes  Correct.  Glas  —  6,0 

f.  F.  geringe  Dyn.  Div. 

f.  N.  Dyn.  Div.  =  26« 

P.  D.  t  f.      63  Mm.  *  • 

Am  rechten  Auge  hatte  abermals  die  Eefraction  zugenommen, 
der  Conus  an  der  temporalen  Seite  war  etwas  grösser  geworden, 
dabei  war  der  Keflexbogonstreif  wohl  noch  deutlich  zu  sehen, 
aber  nicht  mehr  so  besonders  schön  wie  früher.  Es  wird 
weiter  unten  darauf  eingegangen  werden,  woher  es  kommt, 
dass  der  ßeflexbogenstreif  mit  Wachsthum  der  Myopie  nicht 
Mlton  an  Benffidikilt  abnimiiit  nsp.  woU  udi  ganz  yer- 

«     *  ^  ♦ 

Bis  dahin  bezogen  sidi  alle  Hneine  Beobachtungen,  die 
ieh  tkber  das  Aussehen  nnd  das  yorkommen  des  Beflex^- 

bogens  gemacht  hatte ,  auf  Augen ,  welche  in  der  Sprech- 
stunde gelegeatlich  zur  Untersuchung  kamen. 

Um  eine  exacteie  Voistellung  tjfier  die  Häufigkeit  des 
Vorkommens  zu  gewinnen  sowohl  im  allgemeinen  als 
«Bdi  speflieU  fiDr  die  TersehieideneQ  BefraetioiiflattBtftiide,  — 
sowie  um.  tlberhaiipt  das  VerhalteB  des  Beflexbogenstreife 
näher  kennen  za  lernen,  insbesondere  in  smet  Beziehung 
zu  den  anderweitigen  Veränderungen,  die  man  an  der 
Eintrittsstelle  des  Sehnerven  bei  beginnender  Myopie  bezw. 
sich  vollziehender  Axon Verlängerung  des  Auges  sieht,  — 
war  es  unbedingt  nüthig,  ausgedehntere  Untersuchungen 
hei  Individuen  in  V^rsehiedeneii  Lebensaltern  und  von 
veisehiedenan  Beficactionsziistande  anzustellen,  wozu  mir 
eine  Schulnotonnudiung  am  zwe<^mAssigsten  zu  sdn  sohlen. 
Zv  dieser  bot  sieh  mir  eine  gute  Gelegwh^t,  indem  mx 
von  der  Direction  der  Wenzel- Reinmuth*8Chen  Vor-" 
bereitungsschule  sowie  von  der  Direction  des  Gymnasiums 
•in  Mannheim  bezw.  vom  Grossherzoglichen  Ministerium 
des  Innern  in  bereitwilligster  und  entgegenkommenster 
Weise  die  £rlAubniss  hieraa  zu  Iheii  ward,  wofor  auob 
an  dieser  Stelle  mdnen  Dank  zu  sagen  iöh  niich  ver- 
pflichtet fühle» 
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Durch  die  Art  und  Weise,  wie  ich  diese  Untersuchung 
vornahm,  ifwc  dieselbe  zwar  eine  sehr  zeitraubende  Arbeit, 
ich  konnte  dafür  alter  sicher  sein,  dass  dasgewonEeneKesultat 
den  Anfordenrngen  genogt,  die  num  aa  eine  exaote  Be- 
fradaops-Besliiiiiinmg  zn  stellen  beredi^t  ist,  was  sieh 
dmebans-  nieht  von  allen  den  zahlreiehen  fitehnlnnter«  . 
sncbnngen  der  letzten  Zeit  behaupten  lässt.  Ich  bestellte 
mir  immer  je  sechs  bis  zehn  Schüler  und  untersuchte  sie 
in  meinem  Sprechzimmer,  wozu  ich  durchschnittlich 
X — 1V>  stunde  brauchte.  Jedes  Auge  wurde  für  sich 
nntennioht,  kranke  ,Angen  wurden  von  der  Untersuchung 
aufgeschlossen,  weil  diese  fOr  die  inich  hier  mteressiienden 
Fragen  keinen  Werth  hatten. . 

Zuerst  wurde  die  Befiraotion,  Sehschftrfe  und  Aocöm- 
modation  mittelst  der  üblichen  Sehproben  bestimmt,  dann 
bei  einem  Theil  die  Muskelverhältnisse  für  die  Ferne  und 
für  die  Nähe  bestimmt,  dann  die  Pupillardistanz*)  ge- 
messen; hierauf  wurde  ophthalmoskopisch  die  Befraotion 
besta^t,  und  dabei  die  ophthalmoskopisch,  besonders  ah 
der  Eintrittratelle  des  Selmerven  wahrnehmbaren.  Ver- 
ftnderungen  nothrt  AnfSings  notirte  ich  auch  die  Angaben,  die 
Über  die  Befraotion  der  Eltern  gemacht  wurden,  gab  dies 
aber  bald  wieder  auf,  nachdein  ich  mich  durch  zufilllige 
Untersuchung  die  Eltern  zum  öfteren  davon  tiberzeugt  hatte, 
dass  diese  Angaben,  einen  sehr  zweifelhaften  Werth  iiaben. 

.Bas  Besultat  dieser  ünterstochungen  ist,  was  die  Be- 
fraotion betrifft,  in  den  folgenden-  Tabelle^  und  Onrventafeln 
übersichtlich  zusammengestellt,  wobei  bezüglich  dieser  zu 
bemerken  ist,  dass  sie  nach  4  Gruppen  geordnet  sind. 

Die  ersten  beiden  Gruppen  beziehen  sich  auf  die 
Untersuchung  mittelst  Sebproben,  die  beiden  letzten  auf 
die  ophthahnoskopisohe  Befiraotionsbestimmung. 

Li* der  ersten;  und  dritten  Qroppe  (A  und  C)  sind  . 

•  »  •       •   •        .  . 

*)  Hiiiflbtt  wiril  an  andetem  Ort  bmchtet  werden» 

«.  QiMfM  iMfelv  nr  OiMktimaotß»,  VOO,  9.  .17 
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die  niederen  Grade  von  Ametropie,  kleiner  als  1  Dioptrie, 
zur  Emmetropie  gezählt,  in  der  zweiten  und  viertea  •    .  . 
(B  und  D)  sind  aaok  die  mederen  Giade  zur  betreffenden 
Form  Ton  Ametropie  gerodmet.  • 

Was  den  Werth  der  bdden  ItefiraotionsbestimmmigB- 
metboden  betrifft,  so  ist  der  objeetiven  ophthalmosKopiscben . 
Refractionsbestimmung  schon  um  deswillen   ganz  ent-  * 
schieden  der  Vorzug  zu  goben,  w«il  es  —  ohne  zu  atro- 
pinisiren,  was  doch  in  vielen  Fällen  misslich  ist  . —  nur 
mit  Hilfe  des  Angenspiegels  n^gücb  ist,  die  ganze  Zahl, 
der  Hypermetr<^wn  sowie  den  «wahren.  Qrad ..  der  Hypet* 
metropie  zn  erkennen,  bezw.  ganz  allgemein  gesagt,  die  wahre 
Befiraction  in  den  gerade  nicht  seltenen  Fallen  zu  eikennen, 
bei  welchen  die  bei  der  Sehprüf ang  bestimmte  Refraction  in  . 
Folge  einer  beim  Sehen  auftretenden  spastischen  Kefractions-  • 
erhöhung  zu  hoch  gefunden  wird.  Wenn  neuerdings  Cohn*)     •  . 
die.  ophthalmoskppischeliefractionsbestimmung  bemängelt,  so  • 
ist  dies  in  der  Form,  wie  es  von  ihin  geschieht,  durchaus  nnbe-  • 
reehtigt**).  Penn  es  giebt.wohl  keinen  Augenarzt,  der 
nidit  die  Bedentong  des  Angenspiegels  fOr  den  Nachweis  . 
der.  latente  Hypermdropie  nneivgeschrankt  aheilrenni 
Cohn    hat   sich    entschieden    dadurch    ein  Verdienst  ' 
erworben,  dass  er  die  Frage  über  die  Zunahme  der  Kurz- 
sichtigkeit in  den  höheren  Lehranstalten  wieder  in  An-  . 
reguiig  brachte  und  durch  ausgedehnte  Schnlantersuohun gen 

selbst  wichtige  Beitrage  geliefert  hat.  Aber  er  selbst 
wird  doch  .zweifelsohne  zugestehen  müssen,-  dass  die  Unter- 
snchnng  von  sehr  vielen  seiner  bekannten  lOjOSO  Mn&  . 
solche  ist,  dass  sie  den  Anforderungen,  die  man  an  eine, 
exacte  -Kefractionsbestimmung  zu  steilen  berechtigt  ist,  •  "  .. 

*)  OobB/  Hygiene  des  AngeB  in  de^.  Sehnlen  S.  66  und  67. 
**)  Eigenthämlich  nimmt  es  sicIt  sos,'  wenn  dann  Cohn 
(Hygiene  S.  65)  bei.  Besprechung  der  v.  Reuss'schen  Unter- 

snchnngen.  nachdem  vorher  von  dem  durch  den  Spiegel  consta- 
tirten  Accommodationakrftmpf  die  Kede  war,  sagt:  „Leider  keine 
Spiegelung^*. 

.  .    .     •  .  .  • 
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auch  nur  annähernd  genügte.  Die  Vorzüge  der  ophthal- 
moskopischen Befroctionsbestimmung  sind  in  ausführlicher 
und  überaeogender  Weise  schon  im  Jahre  1874  Ton 
Schnabel'*^)  und  froher  nnd  spftter  utioh  von  Anderen 
daigele^  worden.  Sohnabel  läset  beiden  Methoden 
Recht  widerMren,  er  hebt  die  Vorzüge  b^er  hervor 
und  macht  auf  ihre  Nachtheile  aufmerksam.  Mit  Recht 
sagt  er,  dass  sich  beide  Methoden  ergänzen  müssen.  *  Bei 
der  Befractionsbestimmung  mittelst  Sehprüfungen  allein 
kennen  —  ohne  Atropin  —  yiele  Falle  von  Hypermetropie 
nberhanpt  nicht .  nachgewiesen  werd^ .  Tide  Emmetropeh 
imponiren  für  Myopen  nnd  viele  Myopini  niederen  Grades 
für  solche  heberen  Oiadee.  .Bei  der  ophthalmoskopischen 
•ßefractionshestiramung  dagegen,  können  nicht  nur  alle 
Fälle  von  Hypermetropie  als  solche  erkannt  werden, 
"sondern  auch  dem  Grade  nach  annähernd  genau  bestimmt 
werden,  die  scheinbare  Myopie  wird  als  Emmetröpie 
erjannt  nnd  hei  den  Myopen  der  wahre  niedere  Grad  von 
Myopie  gefonden.  In  solchen  Fallen  findet  man  dann, 
wenn  man  das-  Auge'  genügend  abopmisirt  hat,  dass  die 
nach  der  Atropinisimng  vorgenommene-  SehprOfong  an- 
nähernd genau  mit  der  vorher  erhobenen  ophthalmos- 
kopischen Refractionsbestimmung  übereinstimmt,  wälirend 
•die  vorher  vorgenommene  optometrische  Bestionnung  eine 
zu  hohe  Refraction  ergeben  hatte.  Unter  solchen  Um- 
stünden kann  doch  ahsplnt  kiein  Zweifel  darüber  bestehen, 
welche  Methode  den'  Yonng  Terdient,  wobei  ich  gern  das 
zugestehe,  dass '  es  in  einzelnen-  Ffillen  seine  technisohai 
Schwierigkeiten  haben  kann,  mit  Hilfe  des  Augenspiegels 
genau  die  Refraction  zu  bestimmen,  dann  nämlich,  wenn 
die  genauere  Einstellung  für  die  Maculagegend*"^)  wegen 

•)  Areh.  f:  Ophth.  Band  IX,  %  S.  14,  S.  20  u.  ff.  und 

S.  28  n.  ff.  Zur  Lehre  von*  den  ürsachen  der  Kurzsichtigkeit 

**)  Ganz  abgesehen  von  den  Fällen,  in  welchen  es  dem 
üntersQchten  nicht  mfJglich  mt,  bei  der  UntersuGhung  sein  Auge 
^  genttgehd  rahig  zu  halten.     .     ■  '  . 
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an  dieser  Stelle  mangelnder  auffallender  Einstellungsobjecte  . 
—  oder  aus  anderen  Gründen  —  nicht  möglich  ist,  und 
man  sich  daher  fui  die  Stelle  zwischen  Macula  und 
Papille  einstellen  .  miiBS.    Bei  schlägstehender  Papille*) 
und  steil  ab&Uender  Krflmmiiiig  der  Balbnswand  wiid  in 
diesem  Fall  daraas  ein  mehr  oder  weniger  grosser  Fehler 
entstehen  kOnnen,  dass  die  an  der  geiiannten  Stelle 
gefundene  Kefraction  für  die  der  Macnlagegend  ange- 
nommen wird.    Die  Fälle,  in  denen  der  daraus  ent- 
stehende  Fehler  gross  ist,   sind  jedenfaUs  selten.  — 
Wichtiger  scheint  mir  die  Frage  in  sein,  ob  bei  der 
Angenspiegeluntersuchnbg  .die  Acoommodaüon'des  imter- 
suchtenAnges  in  allen  Ftilen.gftQzlich  erschlafft  ist;  dass 
dies  bei  den  meisten  üntersnehnngen  in  der  That  der 
Fall  ist,  das  beweisen  die  zahlreichen  ophthalmoskopischen 
Refractionsbestimmungen,  die  vor  und  nach  Atropinisirung  * 
nahezu**)  das  gleiche  Resultat  geben.   Dass  es  aber  auch 
Augen  giebt,  bei  denen  die  spastische  Kefractionserhöhung. 
anch  bei  der  Angenspiegelnntersnchnng  nicht  erschlafft, 
das  beweisen  anf  das  fiTidenteste  die  von  Prof.  Beeker- 
und  mir  beobachteten  FftUe"'*'!').  Seit  Mittheünng  dieser. 
Fälle  sind  meines '  Wissens  Ton  anderer  Seite  keine 
weiteren  ähnlichen  Fälle  mehr  mitgetheilt  worden. 

Wenn  neuerdings  Still ing  (nach  mündlicher  Mit-  • 
.  theilung)   behauptet ,   dass   derartige  Fälle   gar  nicht 
so  selten  seien,  so  bleibt  für  diese  Behatfptong  doch 
noch  der  exaote  Nachweis  zu  erbringen. 

Bezüglich  der  in  den  Tabellen  enthaltenen  Buhrik 


*)  Schnabel  1.  c.  S.  32  und  33. 

**)  Mit  Berücksichtigung  des  wegfallenden  pbjsiolog.  Tonus 

des  Accommodationsapparatea. 

»♦*)  Weiss,  tJeber  Eefractionsver&nderung  bei  Accommo- 
dationslähmong.  Arch.  f.  Ophth.,  Bd.  24,  2.  Eine  weitere  Beob- 
achtung derart  machte  ich  erst  in  jüngster  Zeit  wieder.^  | 
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^Emmetropie''  erübrigt  mir    noch    folgendes    zu  be- 
merken; 

'  In  Tabelle  I  iind  ni  ^nd  zur  Emmetropie  die  niederoi 

Grade  *  von  Hypermetropie  und  Myopie,  deren  Ametropie 
kleiner  als  1  D.  ist,  hinzugezählt;  damit  ist  für  die 
Rubrik  „Emmetropie''  ein  gewisser  Spielraum  von  nicht  ganz 
2  DioptxieD  (nach  auf-  und  abwärt»  von  je  1 D.)  gelassen, 
was  für  praotische  statistisehe  Zwecke  ganz  geügnet  sein 
. dürfte,  da  Augen  mit  Myopie,  kidner  als  1*B.,  s.  B.  doch 
niir  ganz  aosnaJ^msweise.  einer  Cörreotion .  bedürfen. 
Andels,  wenn  es  sich  nm  dne  wissenschaftliche  Arbeit 
handelt;  für  diese  sind  auch  die  niederen  Grade  von 
Ametropie  von  Bedeutung.  In  Tabelle  II  und  IV  sind  . 
die  niederen  Grade  von  Ametropie,  kleiner  als  1  Dioptrie, 
zur  betreffenden  Form  von  Ametropie  gezählt.  Dabei  bleibt 
bei  mOgiichst  genaaer  Befractionsbestimmnng  fOr  die 
Bnlnik  „Enuneiaropie'^  immerhin  noch  em  Spieliainn  Ton 
etwa  1  Dioptrie,  (nach  anf-  nnd  abwärts  je  Dioptrie) 
da  es  nach  keiner  derzeit  geübten  Kefractionshestimmung 
möglich  sein  dürfte,  eine  Kefractionsdifierenz,  die  kleiner 
als  Ys  Dioptrie  ist,  zu  bestimmen. 

Für  die  Rubrik  „Emmetropie"  wird  daher  immer  ein 
gewisser  Spielraum  gelassen  w  erden  müssen.  Wollte  man 
streng  nach  der  Definition  des  emmetropischen  Auges  nur 
diejenigen  Augen  in  ^eselbe  eintragen,  welche  bei  voller 
AcopmmodationsentBponnung  b^w.  Accommodatiensnihe 
für  panUde  Strahlen  eingestellt  sind,  so  wtlrde  —  ganz 
abgesehen  von  dem  physiologischen  Astigmatismus  —  die 
Zahl  dieser  sehr  klein  ausfällen. 
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Tabelle  A>. 

BefraetioBybeilammt  mitteiet  S6hprttf«ng,.wei|A  die  nledem 
Gxade  yon  Ametropie,  kleiner  als  eine  Dioptrie,  iw  Emmetropie 

gezählt  werden.  .  -  - 


Ii 

• 

■  •  • 

V  A  W  B  B  w 

^^tf  IT 

» 

eruketropeu 

höehster  Gnd 

Emmetropen 

 —  ■  w 

• 

Mbropen 

böduter  Onid 

jZahl 
suchl 

'■ 

  — - — 

• 

d«r  sefündenta 

HVDMFIIMlVDDte 

•. 

•  74 

Institut  Wenzel 

V/llaSBO  JL.  .   •  . 

1  0 

56 

0 

V 

0 

88 

rr 

X.D 

64 

9 

1  0 

108 

.  „   m. . . 

19 

1.0 

80 

9 

.  4.0 

184 

Sexta 

42 

3.0 

120 

22 

4.0 

150 

20 

3.0 

102 

CIO 

28 

6.0 

160 

13 

2.0 

108 

39 

8.0 

84 

Unter-Tertia  .  . 

5 

1.5 

46 

33 

9.0  • 

100 

Oher-Tertia  .  . 

2 

3.5 

54 

44 

ao 

■78 

Unter  -  Secunda 

9 

5.0 

35 

34. 

8.0  , 

38 

Ober-Seconda  . 

3 

1.0  . 

10 

25 

6.0 

Unter-Prima .  . ' 

1 

3.0  1 

i 

in 

13 

1094 

Summa.  .  .  . 

154 

|.691 

249' 

• 

oder 

in  Frocenten 

• 

Institut  Wenzel 
Ciasse  I. .  .  . 

24.3 

75.7 

■ 

0. 

100 

* 

ti    XL  . 

25.0 

72.7 

2.3 

„  m. . . 

17.6 

74.1 

83 

Sexta 

22.8 

65.0 

12.2 

Quinta  

13.33 

68.0 

18.66 

8.1 

67.5 

24.4 

TJnter-Tertia.  . 

54.76 

39.34 

Ober-Tertia  . . 

510 

44.0 

Unter -Secnnda 

44j9 

48.6 

Ober-Stennda . 

66.9 

« 

TTnteiHPlüna . . 

68^ 

48.8 

Mittel .... 

• 

14.1 

* 

63.1 

• 

22.8 

100 
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oder  graphisch  das  Procentverhältniss  dargestellt. 


*)  Bei  der  geringen  Schülerzahl  der  Ober-Prima  schien  es 
werthlos,  die  Procentzahlen  aaszurechnen. 
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Tabelle  B\ 

Refraction,  bestimmt  mittelst  Sehprüfung,  wenn  die  niederen 
Grade  von  Ametropie,  kleiner  als  eine  Dioptrie,  zur  betreffenden 
Form  Ton  Ametropie  gezIlUt  weriOL 


Glasse 

• 

Hyper- 
in6tjoii6n 

Bmmetropen 

Myopen 

• 

Zahl 

der 
unter- 
suchten 
AUgen 

* 

Institat  Wenzel ' 

Olaase  L  . .  . 

18 

56 

0 

74 

,n  n:  ... 

26 

56 

6  . 

88 

TTI 

q 

9 

IM 

JLvD 

u 

101 

89 

184 

96 

88 

IGO 

Quart»  

9i 

75 

81 

:  180 

Ünter-Tert» .  . 

11»  . 

,  2? 

46 

84  . 

Oher-Terti».'. 

9 

44 

64  ' 

ioo 

Unter-Seennd» . 

12 

29 

«7 

78 

Ober^Seennda  . 

.  a 

^  9 

98 

88 

Unter-Prima  .  . 

2 

12 

18 

80 

Summa  .  . 

184 

584 

326 

1094 

• 

oder  inProcenten 

Iiutitiit  Wenzel 

Olasse  L  : .  . 

218 

Ö 

100 

« •  n.  . 

29.5 

88.7 

83 

.  ^  m... 

i7.e 

7U 

&8 

Sexta  l   

28.9. 

56.0 

91.1 

Quinta.  ..... 

1486 

683 

22J0 

Quarta 

15.0 

4M 

88L1 

TTstet^Tertia . . 

•  14.3.  . 

821 

6818 

•         a  • 

Oher-Tertia.  .  . 

2.0 

44j0 

64.0 

Unter-Secunda . 

15.4 

375 

474 

Ober-Seconda  . 

7.9 

23.7 

68.4 

Onter-Prima  .  . 

6.66 

40.0 

Summa  .  • 

18.8  . 

68.4 

293 

100 
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oder  graphisch  das  Procentverh&ltniss  dargestellt. 


♦)  Bei  der  geringen  Schülerzahl  der  Ober-Prima  schien  es 
werthlos  die  Procentzahlen  auszurechnen. 


Google 
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.  ■  ■      .     •  • 

•    Tabelle  0». 
Refractions-Bestimmiing-  mit  Hilfe  des  AugenapiegeU, 
wenn  die  niederen  Grade  toii  Ametropie,  kleiner  als  eine  Dioptiie 
zur  Emmetropie  gezahlt  werden. 


i.  0 

5  s« 

» 

I 

1 

• 

Hypermetropen 

9* 

Hyopen 

hSehrter  Grad 

a 

hMiitor  Gnd 

w 

• 

der  geAmdraen 

a 

ä 

R 

dar  fiAuklM** 

Hypermetropan 

.« 

MTopie 

i 

Institiit  Wenzel 

\  ■ 

74 

Olassel.  .  .  . 

33 

3.0 

41 

0 

0 

88 

•  n     11    .  . 

OO 

&  A 
O.V 

48 

1,0 

1,  .  III. .  . 

44 

2.0 

55 

9 

4,0  :  ; 

1^ 

67 

i5 

106 

11 

4*0  .. 

160 

Quinta  

* 

48 

4.0 

85 

.  17 

5.0 

160 

28 

4JJ 

III 

21 

8.0  * 

'81 

Unter-TeitiÄ.  . 

25 

2.0 

88 

21 

« 

8j0 

100 

Ober-Tertia  . 

7 

5.5 

58 

35 

ao 

f  o 

Unter^Secnnda. 

15 

«.0 

32 

31 

• 

8.0 

Ober-Secunda  . 

4 

1.5  , 

17 

17 

5.5 

Unter- Prima  .  . 

2 

40  .  j 

17 

11. 

8.0 

1094 

■  Summa .  •  .  . 

311 

608. 

175 

. 

.  odeir  in  Proceiiten 

• 

• 

Institut  Wenzel 

 :  

Gbaae  I. .'.  . 

44.6 

55.4 

0 

100. 

w   »IL  .• . 

43^ 

545 

III..  . 

40.8' 

50.9 

8.3 

36.4 

57.6 

6.0 

Quinta  

32.0 

50.G() 

11.33 

• 

Quarta  .  .  .  .  . 

17.5 

69.4 

13.1 

Unter-Tertia .  . 

29.7 

45.2 

25.1 

Ober-Tertia  .  . 

7.0 

58.0 

35.0 

Unter-Secunda. 

19.3 

41.0 

39.7 

• 

•Ober-Secunda  . 

10.6 

44.7 

44.7 

Unter- Prima  .  . 

56.6C 

'^r^m 

mttei .... 

|56.6 

16.0 

100 
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♦)  Bei  der  geriogcn  Schülerzahl  der  Ober-Prima  schien  es. 
werthlos,  die  Procentzahlen  auszurechnen. 
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Tabelle  D'. 

Befraetiottg-BoBtimmimg  [mit  HUfe  den  Augenspi.egels, 
wenn  die  niederen  Grade  von  Ametropie,  kleiner  als  einii  Dioptrie» 
mr  betoeffenden  Form  von  Ametropie  gezählt  werden. 


• 

^1  1  A  M  A  A 

tJiftsee 

• 

• 

Hyper- 
aiet»>pen 

• 

£mmetropen 

• 

Myopen 

Zahl 
der  * 
unter*  .• 

Ansen- 

Institut  Wenzel 

• 

Ulasse  1.  .  .  . 

46 

28 

0 

74 

n      TL    '  ' 

62 

20 

6 

88 

„    UL  .  . 

G4 

35 

9 

108 

81 

70 

33 

184 

Quinta 

66 

57 

27 

150 

46 

59 

55 

160 

Unter-Tertia  .  . 

31 

19 

34 

84 

Ober-Tertia.  .  . 

15 

35 

50  . 

100 

Unter-SjMonda . 

22 

19 

.87 

78. 

Ober-Secanda  . 

6 

6 

26 

88  . 

Unter-Mna  ;  . 

• 

7 

8 

15 

80 

« 

ouuima  .  • ' 

856 

292 

• 

• 

A  i1  A  r  in 

V  U  V  A    J  u 

P  r  0  c  e  n  t  e  n 

• 

Lietitat  Wenzel 

ulasse  I.  .  .  . 

02.1 

37.9 

0 

TT 

70.O 

22.7 

G.8 

• 

„  •  m. . . 

59.2 

32.5 

a3 

Sexta  ...... 

44.0 

8&1 

.18.0 

— 

.  44^0 

B8j0 

1Ö.0 

• 

2a73 

86.9 

8187 

UntM^Tertia  .  . 

37.0. 

22.6 

40.4 

,Obe^Tertia. .  . 

15.0 

a&o 

.  fi0.0 

0nter-8eeimda . 

S&2 

214 

'  47.4 

Ober-äeconda  . 

15^. 

1R8 

68.4 

IJnt6^Flblla  . . 

23.88 

26w66 

fi0.0 

.  SnnunA  . . 

1 

82.6 

28.7 

• 

1 
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oder  graphisch  das  Procentverhältniss  dargestellt. 


*)  Bei  der  geringen  Schülerzahl  der  Ober-Prima  schien  es 
werthlos,  die  Procentzahlen  aasznrechnen. 
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Cohn*)  hat  eine  Durchschnittscurve  über  die  Zu- 
nahme der  Myopie  nach  den  höheren  Classen  zu  construirt 
als   Mittelcurve   nach   den  Schülenintersuchungen  von 
24  deutschen  Gymnasien  und  Bealschulen. 
Durchschnittscurve  über  dieZunahme  der  Myopie 

•  in  den  einzelnen  Classen  der  Gymnasien 
(nach  einer  Zusammenstellung  von  24  Gymnasien  und  Realschulen. 
Cohn,  Die  Hygiene  des  Auges  in  d<'n  Schulen,  S.  60.) 


*}  Die  Hygiene  des  Auges  in  d.  Schulen,  Seite 


60. 
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Da  bei  den  meisten  Unteisacbungen  die  niederen  Qiade  • 

von  Ametropie,  kleiner  als  -07.       1  B)  zur  Emmetropie 

00 

gBifthlt   sind,  80  wOide  die  Gohn'solie  Dnrolwohnitts- 

•  iMirre  ipit  Gimre  Ali  besw.  mit  01=  zn  TergMehen 
sein.  Eine  Yergldclimig  dieser  OurVeii  mit  beistehen^ 
der  Cblin^soher  Dnte^sehmttsonrve  zeigt  nun,  dass  die 

Verhältnisse  bezüglich  der  Progression  der  Myopie  etwas 
günstiger  sind  als  dort.  Die  Verhältnisse  am  Mann- 
heimer Gymnasium  sind  auch  viel  günstiger  als  an  dem 
Gymnasium  in  4em  henatdibarten  Heidelberg.  Dort  er* 
^ben  die  von  Frofesfioi  Beeker*)  yorgenommenen** 
Untersnchongen,  bei  denen  ich  denselben  als  damaliger 
Assistent  nntersttttzte,  im  Mittel  35  Procent  Myopen. 

•  Die  Zahl  der  Kurzsichtigen  stieg  von  der  Sexta  an  mit 
4  Procent  in  ziemlich  unregelmässiger  Progression  bis  zu 
den  Schütem  der  beiden  Curse  der  Prima,  .welche  sämmt- . 

'  lieh  kurzsiqhtig  gefunden  wurden. 

Den  hanptsäohlidien  Grund  fär  den  gefbndenen 
grossen  Unterschied  glaube  ich  darin  annehmen  zn  dfirfen, 
dass  in  Mannheim,  einer  aufblühenden  Handels-  und 
Fabrikstadt  mit  starkem  Bevölkerungszuwachs  vom  Lande 
herein,  die  anerkanntermassen  für  die  Myopie  bestehenden 
Erblichkeitsverhaltnisse  günstiger  liegen  als  in  Heidelbergs 
einer  üniTersit&tsstadt  mit  verhältnissmässig  Tieien  Beamten, 

•  in.  der  die  Zahl  der  Gymnasiasten,  deren  Eltern  kurz- 
sichtig'sind,  sicherlich  eine  relativ  grossere  ist.  Anfimga 
glaubte  ich,  dass  das  am  Mannheimer  Gymnasium  gefun- 
dene günstigere  Procentverhältniss  vielleicht  durch  die 
sehr  grosse  Zahl  der  israelitischen  Schaler  bedingt  sein 
könnte.  . 


*)  Becker,  Vortrag  über  das  Auge  und  die  Schale.  Centralbl. 
f.  Augenheük.  1877.   S.  66.  .   .  ■ 
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Wenn  auchNicati*)  bei  seinen  Schuluntersuchungen 
in  Marseille  in  den  jüdischen  Primarschulen  mehr  Myopen  •. 
fand  als  in  den  christlichen  (was  er  als  Beweis  für  die 
Erbliebkeit  der  Myopie  hftlt,  da  die  jüdischen  SdiOler 
Kinder  und  Elakd  von  Eanflenten  seien,  welebe  lesen  und 
seliTeibeu  konnten,  —  wfthrend  die  obristlieben  Scfaoler 
von  Handwerkern,  Arbeitern  und  Bauern  abstammen,  die 
in  ihren  Familien  die  erste  Generation  bilden,  welche 
Schulbildung  gemessen),  so  geht. doch  wohl  die  Annahme  ' 
der  meisten  Augenärzte  dahin,  dass  bei  den  Israeliten  i  m. 
Allgemeinen  mehr  Hypermetropen  geftmden  werden  als 
bei  der  übrigen  BoTölkemng,  wsis,  selbetyerstftndliofa  das 
gar  nicht  seltene  Vorkommen  einzelner  stark  knnsicbtiger 
iädischer  Familien,  wie  sie  jedem  Augenarzt  bekannt  sind, 
durchaus  nicht  ausschliesst.  Gemäss  dieser  allgemeinen  " 
Annahme  glaubte  ich  —  wie  gesagt  —  Anfangs  auch, 
dass  das  günstigere  Procentyeirhaltmss  am  Mannheimer 
Gymnasiam  durch  die  zahlreichen  israelitischen  Schüler 
dieser  betr.  Anstalt  bedingt  sein  dürfte.  Diese  Annahme 
hat  sich  aber  für  das  hiesige  Gymnasium  .  als  muicbtig 
erwiesen.  Ich  habe  mir  die  Mühe  genommen,  für  die 
Israelit.  Schüler  der  drei  untersten  Klassen  des  Gym- 
nasiums das  Procentverhältniss  besonders  zu  berechnen, 
und  habe  dabei  —  wie  aus  beigefügter  Tabelle  ersichtlich 
ist  —  nahezu-  die  gleichen  Verhaltnisszahlen  gefunden, 
wie  für  die  Gesammt-Schüler  (Tcrgl.  Tabelle      und  D'). 

♦)Nicati,  la  myopie  dans  les  6coles  de  Marseille.  Gaz.  hebr. 
p.  695.  1879.  s.  Cohn,  Die  By<>iene  des  Auges  in  den  Sohnlen. 
**)  Abgesehen  von.  der  Uutersecanda.  ' 
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Refraetion  der  iaraelitiscliai  Sehttler  mit  Hilfe  des  Aogen- 
spiegeb  bestimmt,  wenn  die  mederen  Ghnde  von  Ametropie, 
kleiner  als  1  Dioptrie^  mr  BetiefliBnden  Vorm  von  Ametaropie  gre- 
iftUt  werden. 


Hypennetropen 
H  u.  H-E 

Mittlerer  Grad 
der  H 

Emmetropen 

Myopen 
E-M  u.  M 

Mittlerer  Grad 
der  M 

Zahl  der 
untersachten  Augen 

Mittlere  Refraction 
sänuntlicher  Augen 

Seit». . . 

26 

(aa+d)» 

2.21 

17 

7 

• 

0.8 

60 

H1.04 

Quinta  .  . 

27 

1.36 

15 

8 

(6+SO 

0.75 

60 

H0L68 

Querto . . 

13 
(9+*) 

0.84 

19 

10** 
(SH-2) 

42 

MOU 

oder  In  Prosenten: 

Hyper- 
metropen 

Emme- 
tropen 

84 

U 

Quinta  . . 

M 

SO 

16 

QjBarta  .  . 

30.9 

46.2 

28.9 

*)  Die  dngeUammerten  Zalden  dnd  auf  die  hölieren  und 
.  niederen  Orade  toa  Ametropie  zu  bestellen,  anf  H  n.     £;  (bei 
letzterem  H  kleiner  als  1  D.)  besW.  IC  n.  B—tf. 

**)  Unter  den  10  myopifleben  Augen  ist  ein  bedigradit 

njopisches. 

T.  QrMfe'i  Anhhr  Ar  Ophibalmologie  XXXL  8.   .  10 
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Die  Durchschnittsrefraction  stieg,  wie  aus  beistehender 
Tabelle  und  Curve  ersichtlich  ist,  in  dem  Gymnasium 
stetig  von  Classe  zu  Classe.  Während  in  der  Sexta  die 
Durchschnittsrefraction  Hjpermetropie  0,61  betn^,  war 
dieseibe  bei  den  UnterpcuDanflm  auf  Myopie  1^5  gestiegen. 
Bd  den  SohOlem  der  3  nniersten  Jahrgänge  (im  Wenzel- 
BeinmnWBchen  Institat)  worde  die  Dnrchsohnittsrefractioii 
der  zweiten  und  auch  die  der  dritten  Classe  etwas  niederer 
gefunden,  als  in  der  allerjüngsten  Classe,  Differenzen, 
welche  sich  aus  der  relativ  immerhin  doch  nur  kleiner 


HltZagrandelegang  deroliJeGt.Belhhotioii8be8tim]iiii]ig,weiiii 
d.  niederen  Grade  rar  betreff.  Form  y.  Ametrop.  gezählt  weiden. 
•  (H— fi  resp.  Er—U  wurde  als  H  0^  reep.  M  0.5  gerechnet). 


• 

Classe 

Durchschnittsalter  in  Jahren 

Zahl  der  untersuchten  Augen 

Dnreh- 

schnitts- 
refraotion 

.  Durch- 

grad  der 
Hyper- 
metr. 
bei  den 
hjT[>er- 
metrop. 
Angen 

Maximum  | 

Durch- 
schnitts- 
grad  der 
M  bei  den 
myopi- 
schen 
Augen 

Maximum  | 

Weozels  Institut 

C/Imhso  X«  •  •  • 

e.73 

74 

H.  0^ 

H.L0 

3.0 

OlMse  II.  . . 

7.88 

88 

H.  0.62 

H.  a93 

3.0 

IC.  0.5 

OJi 

OlMse  IIL  . . 

108 

H.  0.4 

H.0.95 

1.5 

IL  2.0 

4.0 

Jjiyoeam  Sexta  . 

lOJb 

184 

H.  0.61 

H.  1.75 

4.5 

H.  0.86 

4.0 

11.8 

150 

H.  0.28 

H.  1.32 

4.0 

M.  1.25 

5.0 

Quarta  

12.77 

IGO 

M.  0.124 

H.  1.17 

4.5 

M.  1.24 

8.0 

Unter-Tertia  .  . 

13.98 

84 

M.  0.48 

H.  1.28 

2.0 

M.  2.41 

8.0 

Ober-Tertia.  .  . 

14.9 

100 

M.  0.84 

H.  1.3 

5.5  M.  2.06 

8.0 

Unter-Secuuda  . 

15.78 

78 

31.  0.06 

H.  1.8 

6.0 

M.  2.44 

8.0 

Ober-Secunda  . 

16.8 

38 

M.  1.1 

H.  1.2 

1.5 

M.  1.89 

5.5 

Unter-Prima  .  . 

17.9 

30 

H..1.06 

4.0 

M.  3.3 

ao 

Ober-Piima .  .  . 

Snnuna  . . 

• 

1094 

1- 

« 
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Zahl  von  untersuchten  Augen  erklären,  hei  denen  das 
Vorkommen  von  1  oder  2  frühzeitig  kurzsichtigen  Augen 
die  Durehsehnittszahlen  gleich  merklich  ändert 

In  beistehenden  Onryen  sind  nach  abwftrts  die  Zahlen, 
welche  Horstmann*)  hei  seinen  Befractionsbestinimnngen' 
von  Kindeiangen  gefunden  hat,  eingetragen-.  Derselbe  fstn& 
bei  Neugeborenen  als  Durchnittsrefraction  eine  Hyper- 
metropie  2,4  D,  hei  1  bis  2  Jahre  alten  Kindern  eine 
solche  von  H  1,8  D-,  und  bei  4  bis  5  Jahre  alten  Kindern 
eine  solche  von  H  1,59  D.  Schleich**)  fand  die  mittlere 
BeCraction  von  150  neugeborenen  Kindern  etwas  niederer. 
Nachdem  man  lange  Zeit  unter  dem  Einfluss  der  von 
E.  V«  Jftger  herrührenden  Angaben  angenommen  hatte, 
dass  das  Auge  des  Neugeborenen  myopisch  sei,  haben  die 
neueren  über  diesen  Gegenstand  mit  aller  Genauigkeit, 
nach  genügender  Atropineinträufelung,  angestellten  Unter- 
suchungen ergeben,  dass  die  Eefraction  des  Auges  der 
Neugeborenen  im  Grossen  und  Ganzen  eine  hypermetropische 
mehr  oder  vreniger  hohen  Grades  ist  dass  sich  manchmal 
auch  Emmetropi  und  in  sehr  seltenen  Fällen  Myopief)  findet. 

*)  Horstmann,  Beiträge  z.  Entwicklung  der  Hefractionsver- 
h&ltDlsse  de8  menschlichen  Auges,  während  der  ersten  5  Jahren. 
Arch.  f.  Aagenheilküiide  Bd.  XIY.  8.  S.  828. 

**)  Schleich,  die  Augen  150  neugeborener  Kinder  ophtha!- 
moskopisch  untersucht:  Nagels  Mittheilungen  aus  d.  ophthaliniftfafi 
Klinik  in  Tübingen.  1882.   Bd.  I.  Heft  3.  S.  44.  '  " 

***)  Schleich  fand  bei  seinen  Untersuchungen  ausschliesslich 
Hypermetropen.  —  G.  Ullrich  (Eefraction  und  Papilla  optica 
der  Augen  der  Neugeborenen,  lnau£;.-DLssertat.,  Xönigäberg,  ISSi, 
S.  9)  gleichfalls  ausschliesdieh  Hjpametropie.  —  Eönigstein, 
welcher  die  Angen  yon  800  neugeborenen.  Khidem.  nntenmcfate, 
fiind  ][ein  .emziges  njopisches  Auge,  sehr  wenig  emmetropische 
und  fast  nur  hypermetropische.  Medic.  Jahrb^  1881,  Heft  1,  S.  47. 

•f-)  Horstniann  fand  bei  100  untersuchten  Augen 2 myopische, 
1.  c.  S.  331,  Elyfand  unter  154  atropinisirten  Augen  27  Mal  Myopie 
und  106  Mal  Hypermetropie  (Beobachtungen  mit  dem  Augen- 
spiegel, bezüglich  der  Kefraction  Neugeborener,  A.  f.  Augenheilk., 
Bd.  IX,  S.  481).  —  Jannik  Bjerrum  üfind  unter  87  Angen811al 
Myopie  (cfr.  Horstmafnn  L  c). 

.  .  18* 
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Bei  dni  svopiwlieii  Angoi  1-^9  Jahre  alter  Kinte 
konnte  HorstmaAn  die  en*ea  Inzeieben  eines  sieh  ent* 
wickelnden  Gonns  nachweisen,  l>ei  den  A-r-Ö  Jahre  alten  'Eindein 
wardep.an  einem  stärker  myopischen  Auge  (mit  M3,0)  eine 
imregelmässig  begrencte  Chorioidealatrophie  am  temporalen 
Bande,  und  die  Sporen  einer  solchen  an  fünf  schwächer  knn- 
siehtigen  AngcA  nachgewiesen^. 

Hat  mandie  bei  den  verschiedenen  Lebensaltern  gefundene 
Durchschnittsieftaction  in  die  Curventabelle  eingetragen, 
so  erkennt  man  deutlich,  wie  die  Be£r«cüon  stetig  von 
frohster  Jagend  an  von  Jahr  zu  Jahr  zanimmt,  man 
«kennt  daraus,  ide  die  Befiraction  schon  ganz  erheblich  • 
zugenommen  hat,  bevor  die  Kinder  in  die  Sdiule  kommen, 
und  es  kann  dann  auch  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  man, 
wie  dies  aus  den  späteren  Zusammenstellungen  auffallend 
hervorgeht,  schon  bei  den  Schulkindern  im  ersten  Schul- 
jahre ophthalmoskopisch  sehr  vielfach,  wenn  auch  meist 
nur  in  geiingem  Grad  entwickelt,  •  alle  die  Y^ränderangeii 
der  liäntrittsstelle  des  Sehnerven  findet,  welche  als 
charakteristisch  für  eine  durdiAxenverlBngerupg  sich  voll- 
ziehende resp.  vollzogen  habende  BefractionserhOhung  an- 
gesehen werden;  und  weiter  kann  es  dai  nach  nicht  Wunder 
nehmen,  wenn  man  die  gleichen  Veränderungen  an  der 
Eintrittsstelle  des  Opticus  nicht  nur  beim  myopischen, 
sondern  auch  bei  emmetropischen  und  hypermetropischen 
Av^U  ^d  zwar  in  sehr  exquisiter  Form  findet 

Angmommen,  es  betrug  die  Befiraction  des  Anges 
dnes  Neugeborenen  H  6,0  oder  H  7,0,  welche  hohe  Grade 
von  Hjperm^ropie  Schi  eich**}  häufig  geseh^  zu  haben 

I  I     'I  Ml         ■      ■  ' 

*i  Bor 8t mann,  L  c,  S.  838  nad  881.  H.  «nWrsnofate  meist 
Khidor  ans  hesseien  StSnden,  in  denen  die  Vyo^  mehr  ver-  ' 
breitet  ist 

*»)  Schleieh  ].  e.  8.  51  von  800  Augen 
H  6  bei  58  Augen  U; 
H  7  bei  81  Angeo. 
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angiebt,  so  moss  ein  solches  Auge  sdion  eine  ganz  bedeu- 
tende Befraetionserhöhnng  erfohien,  um  emmetropiseh  besw. 

um  schwach  hypermetropisch  zii  werden.  Der  starken 
Refractionsvcränderung  entsprechend,  wird  man  in  diesem 
Fall  dann  wohl  auch  an  dem  späterbin  emmetropisch  bezw. 
schwach  hypermetropisch  gewordenen  Auge  auffallende  Ver- 
änderungen an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  finden,  wäh- 
lend diese  umgekehrt  bei  manohem  myopischen  Atige  sehr 
geiingftlgig  sein  können,  dann  nemlioh,  wenn  es  sich  um 
ein  Auge  handelt^  welches  bei  der  Qebnrt  eine  relativ 
höhere  Refraction  hatte,  —  um  ein  Auge,  das,  bei  der  Ge- 
hurt schon  mit  einer  höheren*)  Refraction  (resp.  mit  einer 
geringeren  Minusrefraction)  ausgestattet,  einen  kürzeren 
Weg  bis  zur  Enimotropie  bezw.  bis  zur  Myopie  zu  durch- 
laufen hatte,  als  das  andere,  das,  obwohl  es  eine  stärkere 
BefractionsTerftnderung  durchgemacht  hat,  später  gleich- 
wohl noch  einen  geringen  Grad  von  Hypermetropie  besitzt 
resp.  emmetropisch  geworden  ist.  Ist  nun  die  stärkere 
Kefractionsveränderung  auch  von  einer  stärkeren  Achsen- 
verUlnp:erung  begleitet,  so  kann  es  dann  nicht  auffallend 
erscheinen,  wenn  man  entsprechend  der  letzteren  ophthal- 
moskopisch an  dem  schwach  hypermetropisch  resp.  emme- 
tropisch gewordenen  Ange  stärkere  Veränderungen  am 
Opticus  findet,  als  an  dem  myopischen  Auge,  das  von 
Geburt  aus  eine  höhere  Befracfion  besass,  das,  um  myopisch 
zu  werden,  eine  geringere  FormTeränderung  duichzu- 
macheu  hatte. 


*)  Schleich  L  c  fuid  bei  den  nntersncbteii  Nengeboienen 
H  1,0  bei  6  Augen, 

H  2,0  bei  27    „  * 
H  3,0  bei  41  „ 

Der  häufigste  Grad  war  H  4tfi  und  H  5,0,  die  bei  je  08  ÄMgeu 
gefunden  wurden. 
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.  Wenn  man  nnn  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebens- 
jahren die  Refraction  von  Jahr  zu  Jahr  stetig  und  nicht 
unbeträchtlich  zunehmeu  sieht,  bei  Kindern,  die  noch  nicht 
in  die  Schule  gehen,  liegt  die  Annahme  doch  nahe, 
jdass  die  Zunahme  der  Befraction  des  kindlichen  Anges  mit 
dem  Lebensalter  in  dem  Wachsthamstypos  des  Auges 
begraudet  ist.  Das  Auge  wftchst  in  allen  seinen  Dimen- 
sionen, (in  allen  Dmchmessem  wohl  nioht  gleichmassig,) 
mit  dem  Wachsthnm  des  Auges  ändert  sich  auch  die 
Krümmung  der  brechenden  Flächen,  sowie  deren  Abstand 

*  von  einander,  auch  der  Brechungsindex  wird  sich  ändern, 
insbesondere  der  der  Linse,  welche  Anfangs  mehr  homogen 
sein  dürfte  und  mit  Differenzirang  der  einzelnen  Schichten 
an  Brechkraft  zunimmt.  So  entstehen  während  des  Wac&s- 
thums  des  Auges  unzählig  yiele  Combinationen  zwischen 
Achsenlänge  einerseits  und  Brechkraft  des  dioptrisehen 

.  Apparates  andererseits.  Im  Grossen  und  Ganzen  wird 
während  des  Wachsens  des  Auges  das  Verhältniss  zwischen 
beiden  ein  günstigeres  insofern,  als  die  Netzhauti'l)one  sich 
mehr  und  mehr  der  Brennebene  des  dioptrisehen  Apparates 
nähert.  Bei  diesem  normaliter  sich  vollziehenden  Wachs- 

'  fhum  ist  aber  der  Einfluss  der  Beschäftigung  des  kind- 
lichen Auges  in  der  Nähe  durchaus  nicht  angeschlossen. 
Tritt  zu  den  typischen  Wachsthumsyerhältnissen  noch  ein 
die  Entwicklung  der  Myopie  bezw.  der  Achsenverlängerung 
begünstigendes  Momtnt  hinzu,  so  wird  eben  in  diesem 
Falle  ein  rascheres  Längenwacbsthum  statt  haben,  das 
typische  Wachsthum  wird  dadurch  modificirt  werden  können. 
Die  Beschäftigung  des  kindlichen  Auges  ist  aber  besonders 
bei  Stadtkindern  der  sogen,  besseren  Stände,  welche  oft 
den  grosseren  Thefl  des  Tages  in  mehr  oder  weniger  enge 
Bäume  eingepfercht  sind,  durchaus  nicht  so  gering  an- 
zuschlagen. Das  Kind  will  beschäftigt  sein,  feine  Spiel- 
sachen, Bilderbogen,    Ausschneiden   von   solchen  und 
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Bemalen  derselben,  die  in  den  Kindergärten  gelehrten 
Flechtarbeiten  und  Stichelarbeiten  und  dergleichen  —  alles 
das  sind  Beschäftigungen,  die  die  Convergenz  und  Accom- 
modatioü  des  kindlichen  Auges  in  hohem  Grad  in  Ansprueh 
nehmen  und  dadurch  erenil.  zdr  rasdieren  Beficactioiuh 
eziiOhüng  fahren. 

Auch  Bpftterhin  wahrend  ■  d«r  Sdmlzeit  ist  die  hftWK 
liehe  Besehfiftigang  des  kindliöhea  Anges  nielit  nur  nieiili 
geringer,  sondern  häufig  wohl  nook  hoher  als  dieBeediSf- 

tigang  während  des  Schvdimterrichts  anzuschlagen. 

-  ■  • 

Weit  davon  entfernt,  die  Bestrebungen,  die  darauf 
gerichtet  sind,  mit  Rücksicht  auf  das  Äuge  in  der  Schule 
möglichst  günstige  hygienische  Verhältnisse  zu  schafien, 
nicht  vollauf  in  ihrer  ganzen  Wichtigkeit  und 
Berechtigung  anzuerkennen,  so  muss  auf  der  ^dem 
Seite  dooh  auch  wieder,  freudig  hegrOsst  werden,  dass 
nenierdings  ein  wohl  allzu  «inseitig  vertretener  Standpunkt 
aufgegeben  und  von  versehiedenen  Seiten  aus  der  Ifitte 
der  Augenärzte  heraus  (Förster,  Becker,  v.  Hippel  u.  a.) 
darauf  hingewiesen  wird,  dass  neben  der  Schule  noch  ein 
anderer  Factor  von  mindestens  gleich  hoher  Bedeutung  bei 
der  Myopiefrage  mit  in  Betracht  kommt,  das  ist  die  häus- 
liche Beschäftigung  des  Auges  der  Schulkinder,  die  häufig 
eine  längere  und  anhaltendere  und  daher  auch  das  Auge 
mehr  anstrengende  ist,  als  die  während  des  Schulunterriehts. 
Förster*)  hat  hei  einigen  Quartanern  festgestellt,  dass 
während  eines  Halbjahres  zu  Hause  durchschnittlich 
378  Seiten  und  in  der  Schule  nur  69  Seiten  voll 
geschrieben  wurden.    Nehmen  wir  zu  den  häuslichen 


*)  Forster.  TTebar  den  JBhiflais  der  ConcMgllMi  md 

Achsenconvergenz  auf  die  Weiterentwioklimg  der  Ujgpie.  Arcb. 
t  AngenUkd.  Bd.  14,  d,  a  995. 
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.Sohularbeiten  noch  die  ünterhaltungslectüre,  die  bei  span- 
nendem Stoff  oft  in  die  Dämmerung  hinein  foitigesetzt 
wird  und  oft  nicht  bis  za  erreichtem  Schloss  ans  der 
Hand  gegeben  wird,  —  nehmen*  wir  ferner  dazu,  dass  die 
Sebtiler  selbst  der  jtkngeren  Jahrgänge  —  yn»  ich  dies 
nioht  selten  von  den  Eltern  gehört  habe  —  oft  die  ersten 
sind,  welche  die  in  das  Haus  getragene  Zeitung  in 
Empfang  nehmen  und  höchst  überflüssiger  Weise  von  Anfang 
bis  zu  Ende  durchlesen,  —  so  ergiebt  sich  hieraus  hygie- 
nischen Bestrebungen  für  das 'Haus  ein  ebenso  reiches, 
vielleicht  ein  noch  reicheres  Feld,  wie  für  die  Schale. 
Wenn  es  erst  einmal  mOglieh  geworden  s^  wird,  auch 
das  giOssere  Pahlikom  fl}>er  die  SchadUdikdten  za  belehren, 
die  snr  Myopie  fähren  hesw.  eine  voihandene  Myopie 
steigern,  nnd  es  itlr  die  Sache  zu  interessireu,  dann  werden 
vielleicht  auch  die  Bestrebungen  in  der  Schulhygiene  von 
einem  besseren  Erfolg  gekrönt  sein.  Ohne  die  Haus- 
hygiene,  zu  der  fireilich  auch  die  Beschränkung  der  schnfU 
liehen  häuslichen  Schularbeiten  gehörte,  wird  Torans^ 
siehtUoh  die  Sohnlhygiene  des  Anges  allein  nur  einen 
halben  Erfolg,  haben»  Was  nfttst  eben  der  JSchnlpalastH 
.  mit  den  bestm  sanitBren  Einiiehtmigeii  allein 
.  warn  zu  Hause  aofs  Auge  drauf  losgesündigt  wird. 

Um  diesen  Einfluss  der  Nahearbeifc  des  kindlichen 
Auges  kennen  zu  lernen,  würde  es  von  Interesse  sein,  zum 
Vergleiche  auch  die  Befraction  der  Augen  von  Dorikindem, 
welche  die  Sohnle  noeh  nioht  hesneht  haben,  za  bestimmen 
and  dabei  daraof  za  aditen,  ob  resp.  in  welcher  Hflafig- 
keit  nnd  in  wel<Aer  GrOssenentwiekelang  opbthalmoskopisdi 
an  der  Eintrittsstelle  des  Opticus  Veränderungen  gesehen 
werden.  Dass  letztere  an  den  Augen  der  Stadtkinder 
schon  dann,  wenn  diese  in  die  Schule  aufgenommen  werden 
.  bezw.  schon  im  ersten  Schaljahr,  ein  gar  nicht  seltener 
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ophthalmoskopischer  Befimd  sind,  das  geht,  wie  bereits 
bemerkt  wurde,  ans  den  ZusammeDstellungen  deutlich 
hervor,  die  jetzt  mitgetlieilt  werden  sollen.*) 

In  Betreff  dieser  Zusammenstellung  mnss  zunächst  her- 
vorgehoben werden,  dass  die  in  denselben  eingetragenen 
Zahlen  sich  bezüglich  der  Hyperraetropie,  Emmetropie  und 
Myopie  stets  auf  die  ohjective  Refractionsbestimmung  be- 
ziehen, wenn  die  niederen  Grade  von  Ametropie,  kleiner 
als  1  Dioptrie,  zur  betreffenden  Form  von  Ametropie  gezahlt 
werden,  also  auf  Tabelle  B.  In  einzeihen  Goltmmen  sind 
bei  Hypermetropie  mid  Myopie  die  Hiedeien  Grade  als  H 
bis  E  resp.  E  —  M  besonders  notirt.  Ans  den  l)eige- 
fügtcn  Ueberschriften  geht  der  Inhalt  der  einzelnen  Columuea 
jeweils  deutlich  hervor. 


*)  Um  die  normalen  Wachsthumsverhältnisse  des  Auges  kennen 
zu  lernen,  würde  es  ferner  wichtig  sein,  diese  an  Thierangen 
die  wohl  keine  grossen  Convergenz-  und  Accommodationsanstren- 
gungen  haben  dürften,  zu  studiren  durch  in  regelmässigen  Inter- 
vallen vorgenommene  ophthalmoskopische  Refractionsbefitim* 
mvngea.  Einen  Anfiuig  machte  ich  vor  Jahren  in  dieser  Hichtnngr, 
indem  ich  die  CorneaUarflmmiing  jnnger  Kaninohen  mit  dem 
Ophthalmometer  maas.  Ich  war  entannt  in  finden,  wie  laseh  der 
Badins  wächst, 
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Der  Beflexbogenstreif  irarde  im  Ganzen  gesehen: 


G  1  a  8  a  e 

untersuchten 
Augen 

mb  Tiel 

in 

Prozenten 

s  ■* 

74 

16 

21.6 

88 

36 

40.9 

U 

108 

48 

44.4 

i 

08 

•  31.5 

150 

46 

30.66 

a 

Uuarta  

160 

80 

50.00 

i 

>« 

Unter  Terlaa.  .  .  . 

84 

84 

40.47 

Ü 

Ober-Tertia  .... 

100 

36 

36.0  • 

Unter -Secunda  .   .  . 

78 

28 

35.9 

8 

o 

Ober-Secunda    .    .  . 

38 

21 

55.3 

Unter-Prima  .... 

:\' ) 

12 

Summa 

109^ 

415 

1  3&a 

"Was  das  Vorkommen  des  Reflexbogenstreifs  bei  den  verschiedenen 
Ket'ractionszuständen  betrifft,  so  ergab  die  Untersuchung  das 
folgende  Yerbältniss  W  den  Hypermetropen: 


0  1  a  8  a.e 

Zahl  der 
untersuchten 
Augen 

Zahl  der  • 
Hypermetropen 

der  Reflex- 
bogenstreif 

wurde  gesehen 
bei  wie  viel 
Augen 

(H  u.  H-E) 

das  ist  in 
Prozenten 

1 

I  

74 

46 

10.8 

1 

fl  

88 

62 

^}^« 

41.9 

i 

III  

108 

64 

4}  22 

34.4  . 

Sexta  

184 

81 

4t  »5 

18.5 

Q 

0 

■ 

Quinta  

Qnarta  ...... 

160 

160 

66 

46 

■41 1« 
41«* 

15.15 

26.08 

n  Ünter-Tertia .  .  . 

*  Ober-Terüa  !   .  . 

84 

100 

81 
15 

41* 

0 

12.9  . 

0 

■ 

Unter-Secnnda  .  . 

TO 

22 

4.5 

Ober-Seeonda   .  . 

88 

6 

16.0 

Unter-Prima  ,  .  . 

30 

7 

0 

0 

Siimma 

1094 

446 

96 

20.6 
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M  den  Emmetropes: 


■ 

CO 

C  1  a  s  s  e 

Zahl  der 
untersuchtei 
Augen 

Zahl  da- 
£ninietropei 

der  ßeflei- 
bogenstreif 
warde  wie  yi 
mal  ^sehei 

q  a  ; 
1 

• 

?2  I  

SS  n  

^te;  ITT 

S   Quinta  .... 
1   Quarta  .... 
B   Unter-Tertia   .  . 

0  Ober-Tertia.   .  . 
Ünter-Secunda.  . 

1  Ober-Secimdft  .  . 
e  Unter-Prima  .  . 

74 
88 
108 
184 
150 
160 
84 
100 
78 
88 

ao 

28 
20 
35 
70 
57 
59 
19 
35 
19 
6 
8 

11 
6 
21 
22 
17 
26 
ö 
5 
8 
1 
0 

89.0  . 

ao.o 

CA  A 
DÜ.Ü 

80.4  . 

30.0 

42.3 

26.3 

14.3 

IM  ^ 

0 

[  lOM 

3W 

ü« 

bei  d«i  Myopen . 

C  1  a  s  8  e 

• 

Zahl  der 
nntersuchten 
Augen 

'S  ^ 

der  Reflex- 
bogenstreif 
wurde  wie  viel 
inal  gesehen 
(E-M  u.  M) 

das  ist  in 
Prozenten 

i  I  

g 

74 

0 

tu....... 

im  

88 

6 

66.6 

108 

9 

'-\^ 

(M 

P^VM»VMV  •         9         #         •         •  • 

184 

83 

68.6 

S  Quinta  

a  *«,*M«w  ..... 

150 

27 

ii}19 

ms 

"  Oiiarta  .... 

leo 

66 

iL}  43 

a  Unter-Tertia  .  .  . 

84 

34 

73,5 

K 

<^  Olrar-Tertia  .  .  . 

100 

eo 

«  Unter-Seconda  .  . 

BD 

78 

87 

65.0. 

o 

^  Ober-Seconda.  .  . 

88 

26 

7317 

UAter-Prim».  .  . 

80 

15 

^jO 

fliimma 

1  9SSi 

69.4 
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Was  das  Vorkommen  des  ßetieibog^styeifa  neben  ander- 
weitigen, opbtbalmoskopifch  sicbtbareB  Verändenmgen  betrifft, 
wilehe  Hilf  sieb  Tolldebttdai'  BtfrMtio«6rUlnuig  zu  benehen  siad, 
M  w«d«  lUgiBdM  Tcriiiltaw  fofimdeii: 


0  l  a  8  8  6 

• 

Zabl  der 
unterBnehten 

i'er  Keflex- 
bogensU-eif 
wnrde  im 

Ganzen 
ffAgdian  bei 

ivie  viel 

und  zwar 

andere 
Verandei 
der  I 

ohne  bes. 

auf- 
lUIende 

zeitigen 
iingen  aa 
^apille 

■st 

8^*  • 

^  II 

74 
88 

16 
,  86 

15 
81 

• 

1 
5 

106 

4S 

47 

1 

IMCKM    »    •    •  . 

loa 

Iw 

45 

13 

Quinta  .... 

150 

46 

88 

8 

o  v^narta  .... 

160 

80 

64 

16 

lualar-Mia  .  > 

M 

M 

8a 

21 

^obflr-Tartia  .  , 

ICD 

86 

90 

6 

1  Unter-Seennda  . 

78 

28 

28 

0' 

•  Ober-Seoanda  . 

21 

16 

5 

I]Dter-Prima .  . 

12 

0 

Soniiia 

IDM 

415 

868 

S7 

• 

415 

das  ist  in  86^  %  neben 

und  in  18,7%  ohne  anderweitige  ophthalmoskopisch  sidlt- 
.bara  VeTftndemngen  aa  der  Papilla. 
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Was  das  Yorkommeu  vou  ophthalmoskopisch  sichtbaren  Yer- 
indemngen  an  der  Papille  llberhaupt^  mit  und  ohne  Beflexbogen- 
.  streif  betrifft,  eo  giebt  darttber  die  folgende  Tabelle  Anskimft : 


0  1  a  8  s  e 

Reflexbogenstreif 
mit  und  ohne 
anderweitige 
Veränderungen 

Anderweitige 
Veränderungen  an 
der  Papille  ohne 
Reflexbogenstreif 

Kein  Reflexbogön- 
streif  und  keine 
anderweitigen 
Veränderungen 

Zahl  der 
untersuchten 
Augen 

«'S  I  

Ii  n  

•3^  III  

0  Sexta    .  ,  .  • 
Quinta  .... 
g  Quarta  .... 

d      TT             rri  i" 

Unter-Tertia  .  . 
0  Ober-Tertia  .  , 
^  Unter-Seoimda  . 
c  Ober-Secnnda  . 

c    Unter-Prhna  .  . 

16 
86 
48 

58 

46 
80 
34 
36 
28 
21 
1? 

86 
88 

88 
48 
54 
59 
36 
49 
82 
9 
12 

22 
•  14 

22 
78 
50 
21 
14 
15 
18 

0 

108 
184 
150  • 

lfi0_; 
84  - 
100 

■ 

30 

Summa 

415 

410 

268 

1094 

886 

oder  in  Prozenten: 


^  

21.6 

48.6 

29.8 

100.0 

'S  M  x-r 

Ii  n  

40.9 

43.3 

15.9 

100.0 

M^m  ..... 

44.4 

86.8 

20.8 

100.0 

g   Sexta  .... 

31.5 

26.0 

42.5 

100.0 

-    Quinta  .... 

30.7 

36.0 

33.3 

100.0 

2   Quarta  .... 

50.0 

36.9 

13.1 

100.0 

S   Unter-Tertia  .  . 

40.5 

42.9 

16.6 

100.0 

O  Ober-Tertia  .  . 

36.0 

49.0 

15.0 

100.0 

•i  Unter-Secunda  . 

85.9 

41.1 

28.0 

100.0 

1  Ober-Secnnda  . 

65.8 

28.7 

2L0 

100.0  • 

o  Unter-Ciima  .  . 

48.8 

88.7 

20.0 

100.0 

Summa 

38.0 

37.5 

24.5 

100.0 

75.5 

* 
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Was  das  Verhältnis  bei  den  verschiedeueu  Kefractions- 
surtSnden  betzUEI»  ab  war  es 

bd  den  Hypermetropen 
(ilH-E): 


• 

• 

€  1  a  s  s  e 

Reflexbogenstreif  neben 
anderweitigen  Verände- 
rungen 

Reflexbogenstreif  ohne 
anderweitige  Verände- 
rungen an  der  Papille 

Anderweitige 
Veränderungen  ohne 

i  Reflexbogenstreif 

1 .  ... 

Keine  anderweitige 
Veränderungen  und  kein 
Reflexbogenstreif 

Zahl  der  untersuchten 
hypermetropen  Augen 

%!■  

1 

• 

4.  \ 

• 

46 

ZlL  

i 

71 

7  J 

62 

^BL  

> 

64 

■^wAWVv      •      ■      •  • 

8 

s  Quinta  .... 

la 

2 

15 

51 

81 

7 

3 

18 

dö 

66 

«e  Quarta  .... 

7 

5 

26 

8 

46 

fl  Unter-Iertaa .  . 

4 

0 

16 

11 

81 

*  Ober-Tertia  .  . 

0 

0 

13 

2 

15 

^  ünteF^toeanda  . 

1 

0 

8 

13 

22 

»•  Ober-Secnnda 
Unter-Prima .  . 

1 
0 

0 
0 

2 
4 

3 
3 

6 
7. 

82 

14 

176 

174 

446 

.  Somma 

96 

17,5 

3.1 

39,8 

Bas  ist 
In  Flroienten  s 

.  90,6 

39,6 

100 

eo.4 
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bei  den  Brnmeiropen 


G  1  a  8  s  e 

Roflez- 
bogenstreif 

neben 
ftDfler- 
wcitißren 
Vor- 
findurangen 

Keflex- 
boganatreif 

ohne 
«adsrwalt. 

Vecw 
findentaffen 
SB  der 
P«|illle 

Ander- 
weilige 
Ver- 
Xndoningcn 
ohno 
Reflfx- 
bogenstreif 

Keine 
Anderweit. 

Ver- 
änderungen 
und  kein 
Reflex- 
bogeiutielf 

Zahl 

der 
unter- 
suchtall 
emma- 

"So  I 

1 S  II .  .   .   .  . 
•SB  Tir 

Xxx  .... 

1  Sexta   .  .  . 

•|   Quinta  .   .  . 
g   Quarta  .   .  . 
p.  Unter-Tertia. 
^   Ober-Tertia  . 
•S  Unter-äecimda 
1  Ober-Seemida 
o  ünteivFriina. 

11 

6 

20 
16 
17 
19 
4 
5 
3 

1 
6 

6 
1 

1 

8 
14 

10 

22 
28 
21 
11 
M 
11 

2 

5 

9 

4 
26 
12 
13 

8 

1 A 
10 

5 

3  . 

3 

28 
20 
35 
70 
67 

5d 

19 . 

OK. 

19 
6 

8 

Summa 

im 

15 

152 

88 

m 

'  ♦ 

116 

Das  ist  in 
Ftoeenten  i 

28.4  1 

4.2 

42.7 

217 

32.6 

100  ■ 

75.3 

und  hei  den  ICyopen 


C  1  a  8  B  e 

Refiex- 
bocenatrrif 
mit 
ander- 
weiügeo 

Reflex- 
bogeiutrcif 

obaa 
andarwait 

Ver- 
ändemcgen 
an  der 
Papllto 

Ander- 
weitige 
Vor- 
iadeningen 
ohne 
Refiex- 
boganitnif 

Keine 
anderweit. 

Ver- 
Knderungen 
and  kein 

bOfSMMlf 

Zahl 

der 
onter- 
•neliten 
myapl- 

aelian 

^  I 

g  ^  

1  n  .  .  .  .  . 

1  ni  

g  Sexta  •  .  .  • . 
s  Qttinta   .  .  . 

g  Quarta   .    .  . 
fl  Unter-Tertia  . 
ö  Ober-Tertia  . 
jä  Unter-Secunda 
1  Ober-Secuoda . 

16 
U 

38 
24 
25 
24 
15 
11 

5 

5 
5 
1 
6 

4 

1 

2 

4 

11 

8 
12 

9 
16 
13 

5 

3 

l 

2 

i 

88^! 

27 

55 

34 

GO 

37  ^ 

9» 

15 

Summa 

174 

29 

88 

6 

2« 

'.  '       '  ■ "  ■  * 

Das  ist 

in  Frocenten 

68.5 

9.9 

28.5 

100 

69.4 

97.9 
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Dm  bei  den  TenddedeiMii  Befraotknuniistlbidaa  geftudane 
YerhUtnisB  tiberaiehtlieh  nisammeiigeBtellt: 


• 

Bofimctton 

Eeflexbogenstreif 

mit    1  ohne 

anderweitige  Ver- 
änderungen 

Anderweitige  Ver- 
änderungen ohne 
Reflexbogenstreif 

Kein  Reflexbogen- 
streif und  keine 
anderweitigen 
Veränderungen 

ZaU 

j|  All 

Qer 
unter- 
snebten. 

Augen 

bei  H 

82 

14 

176 

174 

446 

IL  H— E 

96 

bei  E 

101 

15 

152 

88 

856 

116 

bei  E-M 

174 

29 

88 

6 

292 

II.  K 

203 

357 

58 

411 

268 

1094 

SunuDa 

415 

896 

oder 

in-Prozenten: 

• 

bdH 
IL  H— E 

« 

17,5 

89^ 

20,6 

o\3jo 

100 

60,4 

m  1  4a 

42,7 

Dei  js 

82,6 

UM 

bei  E— M 

XL  M 

59,5 

75,3 
9«9 

28,5 

69,4 

24 

100 

97,9 

82.6 

5.4 

37,5 

24^ 

100 

Smnma 

88,0 

75,5 
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Tabelle  1  besieht  «eh  auf  das  Vorkommen  des  Beflez- 
bogenstreife  nberhaupt»  wobei  nochmals  nachdrCLoUioh  her- 

Torgehoben  werden  muss,  wie  dies  auch  schon  oben  geschehen 
ist,  dass  der  iieflexbogenstreif,  so  überraschend  deutlich  und 
leicht  er  auch  in  vielen  Fällen  zu  sehen  ist,  in  anderen 
Fällen  doch  nur  erst  nach  sorgfältigem  Dorchsnchen  des 
hjUiteren  Abschnitte  d«s  QlaskOrpers  gesehen  wird,  gelegent- 
lich woxiSai  dann  nur  in  Form  eines  kleinen  Bogwatttoks, 
nnd  dass  bei  den  folgenden  ZnsammenstellnDgeik  auch 
diese  Falle  mit  gezahlt  sind. 

Tabelle  2,  3  und  4  beziehen  sich  auf  das  Vorkommen 
des  Reüexbogenstreifs  bei  den  einzelnenRefractioDSZUStänden, 
nach  den  einzelnen  Schulklassen  geordnet. 

Im  Gänsen  wurde  der  Bieflexbogenstieif  in  38%  ge- 
sehen, und  zwar: 

bei  Hypermotropen  in  20,6% 
bei  Emmetropen     in  32,6% 
nnd  bd  Myopen  in  69,4yo 

In  den  anderen  Tabellen  (Tabelle  5 — 10)  ist  zusammen- 
gestellt, wie  oft  der  Reflexbogeustreif  neben  anderweitigen, 
ophthalmoskopisch  sichtbaren,  Veränderungen  an  der  Ein- 
trittsstelle des  Sehnerven  gesehen  wnrde.  Es  sind  das 
all0  die  mannigfaltigen,  an  dem  inneren  bezw.  an  dem 
ftosseren  Bande  der  Papille  sichtbaren  Veiftnderangen,  von 
denen  schon  oben  ansfilhrlieh  die  Bede  war,  nnd  die  bald 
gering-  bald  hochgradig  entwickelt  gefunden  werden,  als 
da  sind:  Verziebung  der  Papille  nach  aussen,  Verbrei- 
terung des  Scleralrings  auf  der  temporalen  Seite,  Abrückung 
des  Pigments  am  äusseren  Rande  mit  anschliessendem 
hellen  Bügel  von  wechsebider  Grosse  nnd  Farbe,  Herüber« 
Ziehung  der  Ghorioidea  am  inneren  Bande  imd  scheinbares 
Hertlbeiracken  der  Eintrittsstelle  der  Geftsse  an  den 
.  innisren  Band.  Notirt  wurden  hier  emmal  die  Fälle,  in 
welchen  die  eine  oder  die  andere  Veränderung  sehr  deut- 
lich gesehen  wurde,  und  ferner  diejenigen,  in  welchen 
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nd»m«tom?nge>BteliniteyeiAi^  wm  wuk 

Bei"  diesen  Aufzeichnungen  bin  ich  mir  der  grossen 
Schwierigkeit  wohl  bewosst,  welcfeeeine  derartige Zosammen- 
steliimg  immer  hat.  In  weitaus  den  meisten  FftUeü  wird 
der  DotersufihM  nicht  im  geringsten  im  Zweifel  sein,  ob 
<kiei6r  oder  jener  opMialmoeki^iMlie  BefeniL  ao;  der  tPa^^ 
eis  ein  yem  nornuden  Bfld  äbvBidiMMler  amDBebea  lit 
odepi  nicht.  Es  giebt  aber  eme  mM  geringe  Amhl  im 
Fftllen  (in  denen  geringgradige  Yeiftndenmgen  vorhanden 
sind) ,  welche  einer  Eintheilung  stets  Schwierigkeiten 
bereiten  werden.  Während  der  eine  Unteraucher  im 
gegebenen  Falle  den  Befund  schon  als  abweichend  vom 
normalen  ansieht,  —  wkd  vielleicht  ein  anderer  den  Be- 
fund ato.nodi  in  den  Balunen  dee  phyaiologiflolien  Bildes 
ftUend^betrachtoo.  BSm  gewiisflK  Spielraw  mma  ja  doch  - 
Aoeh'  dem  physiologischen  Befind  gelaasen  werdeuv  Mit 
möglichster  Berücksichtigung  aller  in  Betracht  kommenden 
•  Verhältnisse  habe  ich  mich  stets  bemüht,  die  einzelnen 
Fälle  sorgfältig  zu  prüfen,  und  immer  nur  in  denjenigen 
FaU«n  habe  loh  den  Befund  als  abweichend  vom  normalen 
notirt,  in  denen  ich  die  Ueberzeugang  gefnaauuL  hatte, 
daaa  die  EintiilitsBteUe  des  Sehnerven  oder  weoiger 
grosse  Yerfinderangen  - durchgemacht  habe. 

Gleichseitig  mit  anderweitigen  Verftndermigen  am 
Opticuseintritt  wurde  der  Iteüexbogenstreif  in  86,3"^o  ge- 
sehen, ohne  solche  in  13,7%.  In  diesen  letzteren  Fällen 
war  der  Reflex  bogenstreif  dann  ein  besonders  wichtiger 
Betod,  der  darauf  hindeutete,  dass  diese  Augen  auf  dem 
Wege  sind,  durch  Achsenverlikngenmg  ihre  Befcaotion  zu 
erhohen.  Es  schemt  mir  hier  der  Platz  zu  sein,  einer 
Beobachtung  Erwfthnmig  za  thmii,  die  eine  besondere  Be- 
achtung verdient.    Findet  man  b^  einem  myopischen 

Auge  mit  mittlerer  oder  höherer  Myopie  keinen  Conus 

19* 
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oder  nur  einen  solehen,  dessen  GrOsse  znr  GrOese  des 
Ifyopie  in  keinem  YerbSltniss  steht,  so  ist  man  von 
mancher  Sdte  geneigt,  anzunehmen,  dass  in  diesen  FBUen 

die  Myopie  ganz  oder  zum  Theil  angeboren  sei  bezw.  dass 
es  sich  hier  um  eine  Krümmungsrayopie  und  nicht  um  eine 
Achsenmyopie  handelt.  Zum  öfteren  habe  ich  mich  nun  in 
derartigen  Fällen  von  dem  Vorhandensein  eines  deutlichen 
Beflexbogenstreifs  auf  der  inneren  Seite  der  Papille  tlber« 
zengt  Indem  dieser  Befiexbogenstreif  nnn  aber  zu  be^ 
ziehen  ist  anf  eine  Flfissigkeitsansammlnng  vor  der  Papille 
welche  statthaben-  mnss,  nm  den  mit  YergrOssarnng  des 
Bulbus  vergrösserten  Binnenranm  auszufüllen,  so  ist  in 
derartigen  Fällen  damit  auch  erwiesen,  dass  man  es  in 
solchen  Fällen  in  gleicher  Weise  mit  einer  Myopie  durch 
AchsenTerlfingerung  zu  thun  hat.  Warum  in  solchen 
Fallen  an  der  EintnttssteUe  des  Opticus  so  wenig  Ver- 
Sndemngen  bezw.  fiberhanpt  keine  gesehen  werden,  das 
.  festzustellen,  bleibt  wdterer  üntersuchung  Yorbehalten^ 
An.  andere  Stelle  werde  ich  Gelegenheit  haben,  anf  diesen 
Gegenstand  näher  einzugehen,*)  hier  will  ich  nur  das 
erwähnen,  dass  man  bei  genauer  üntersuchung  doch  wohl 
nicht  so  sehr  häufig  Veränderungen  an  der  Papille  gänz- 
lich vermisst,  wenn  diese  auch  allerdings  im  Verhältniss  zum 
Grad  der  Myopie  auffallend  gering  entwickelt  erseheinen. 

Die  weiteren  Tabellen  geben  das  Yerhflltniss  an,  wie 
häufig  überhaupt  ophthalmoskopisch  sichtbareVerftndemngen 
an  der  Eintrittsstelle  des  Opticus  gefunden  werden,  zu- 
nächst bezogen  auf  die  üntersuchung  sämmtlicher  Augen, 
sodann  auf  die  verschiedenen  Kefractionszustände.  Wie 
daraus  ersichtlich,  ist  die  Zahl  der  Augen,  bei  denen  über- 
haupt keine  erheblichen  Verftnderungen  an  der  Papille  zu 
sehen  sind,  selbst  schon  bei  Kindern,  die  eist  in  die 
Schule  aufgenommen  sind,  eine  Ideine. 

*)  Auffallend  häufig  fand  ich  in  diesen  Fällen  f.  d.  Feme  dynam. 
ConTergenz. 
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Auf  nooh  einen  Funkt,  der  oben  schon  berOhrt  wurde, 
moss  lüer  noch  etwas  naher  emg^gangen  werden.  Eswnrde 
oben  bereits  darauf  hingedeatet,  dass  derBeflexbogenstmf 

mit  seiner  bestimmten  Lage  nnd  smnem  eigenthümlichen 
Verhalten  nicht  mit  den  unregelmässig  über  den  ganzen 
Augengrund  zerstreuten  Reflexfiguren  verwechselt  und  zu- 
sammengeworfen werden  darf,  wie  sie  im  kindlichen  Auge 
gar  niidit  so  selten,  mitunter  sehr  ausgebildet,  gesehen 
werden. 

Wenn  beide  Erscheinungen  auch  auseinander  zu  halten 
sind,  so  liegt  die  Annahme  doch  nahe,  dass  den  beiden 
optisch  verwandten  Erscheinungen  auch  ähnliche  Ursachen 
zu  Grunde  li^en.  Und  ebenso,  wie  ich  glaube  berechtigt 
zu  sein,  anzunehmen,  dass  der  Beflexbogenstreif  auf  eine 
ilttesigkeitsansaminlnng  vor  der  Papille  von  ganz  be- 
stimmter Gonfiguration  zu  beziehen  ist  und  dadurdi  zu 
Stande  kommt,  dass  an  der  Grenze  zweier  optisch  ver- 
schiedenen Medien  an  der  Stelle,  an  der  die  Trennungs- 
fläche die  geeignete  Krümmung  hat,  eine  Reflexion  des  ein- 
fallenden Lichtes  stattfindet,  —  ebenso  mochte  ich  geneigt 
sein,  anzunehmen,  dass  zum  Theil'^)  die  im  Augengmnd 
kindUoher  Augen  so  häufig  gesdienen  Beflexe,  die  man  häufig 
auch  noch  bei  Einstellung  auf  eine  mehr  oder  weniger  weit 
Tor  der  Netzhaut  gelegene  Stelle  deutlidi  sieht,  —  auf 
die  kleinen,  anatomisch  in  den  periphersten  Schichten  des 
Glaskörpers  Dachgewieseneu**),niitFüssigkeitgeflllltenSpalt- 


♦)  Zum  anderen  Theil  sind  die  Reflexe  im  Augengrund  kind- 
licher Augen  ohne  Zweifel  an  die  Innenfläche  der  Retina  zu  ver- 
legen, wie  dies  daraus  hervorgeht,  dass  sie  den  Unebenheiten  der 
Oberfläche  der  Ketina  auf  das  Genaueste  entsprechen,  welche 
einerseits  durch  den  Gef&ssverlauf,  andofineitB  dareh  die  Ter* 
schiedene  Dicke  der  Hembrana  limitans  an  der  ICac  lutea  und 
Foves  centralis  bedmgt  sind.  (cf.  Brecht,  A  1  0.  Bd.  XXL  2. 
8. 1--26). 

Dr.  Heraog  Oarl  m  Bayern,  Beitilge  nur  Anatomie  uid 
Pathologie  des  GlaskSipers  A.  £  0.  XXY.  8. 
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iflDme  zu  beiielifia  sind,  die  sich  noit  waohsendem  Binaeii?- 
sanni  dee  iknges  entwiekeln.  In  Auge  de»  Neng^toiieii 
MIbd,  wie  fiiUdok*)  dies  awdniaUiflih  eopeht,  diese  bei 
Sttemn  Elidini  sieh  ee  bftnfig  findeedsn  Befleie  m  der 

Betina  mxä  in  der  Gegend  der  Ifsionla  lirtsa  Yolktändig.  Mit 

sich  vergrösserndem  Binnenraume  müssen  sich,  weil  der 
gleichfalls,  aber  doch  nicht  genügend  wachsende  Glaskörper 
diesen  vergrOBserten  Kaum  nicht  ausfüllen  kann  —  kleine» 
mit  Flüssigkeit  gefüllte  Lücken  bilden  ;  derartige  Spalträome 
werden  denn  anoh  in  der  That  in  der  Peiipbeiie  des  Ctlas- 
köq^  gefiinden,  nnd  es  dfixfte  dieses  YoikommeQ  in  dem 
Verfaftlteiss  des  Spaltranmsystems  des  Glaskörpers  m  den 
Lyniphbahnen  derNetzhaut  anatomiscb  bedingt  sein**).  Aber 
auch  grössere  Hohlräume  im  Glaskörper,  wie  sie  bei  anato- 
mischer Untersuchung  gleichfalls  gar  nicht  so  selten,  nicht 
nur  peripher,  sondern  auch  inmitten  des  Glaskörpers  ge- 
funden werden***),  kann  man  mit  Hilfe  des  Augenspiegels 
gelegentlich  constatiren.  Durchsucht  man  in  solchen 
FftUen  den  GladEörper  von  hinten  nach  vom  mit  dem 
Augenspiegel,  indem  man  anfeteigend  immer  stärkere 
Coüvexgläser  vorsetzt,  so  sieht  man  an  bestimmter  Stelle, 
weit  vor  dem  Augenhintergrund,  ein  System  concentrischer 
Beflexringe,  deren  Durchmesser  bald  grösser,  bald  kleiner 
■sind,  je  nachdem  es  sich  um  üeflexringe  von  dem  mittleren, 
weitesten  TheU  des  Hohlraumes  bandelt  oder  um  solche. 


•)  Sddeicb  L  e.  S.  61. 

**)  Ainold,  Yircbov'g  ArcbiT. 

J>x.  Heraog  Carl  in  Bayern  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  25.  a 
S.  144  IL  ff.  v.  Tai  IIL  v.  lY. 

•  ***)  Iwanoff,  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  5.  u.  15.  Dr.  Herzog  Carl  in 
Bayern,  1.  c,  fand  in  mitten  des  GfagkttrpeiB  einen  c.  11  Hm  hal- 
tenden Hohlraum.  Wefas,  Nagels  Mütthefliingeni  Bd.  I.  8.  S.  TS 
n.  Nagela  HittheÜtmgen,  Bd.  H.  1  S.  68  n.  Taf.  L 
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von  eiaer  weiter  nach  vom  oder  weiter  nach  rückwärts 
getogen^  Stelle.    Sehr  deatiich  sah  ioh  diesen  Befund 
an  den  hochgradig  myopischen  Augen  des  Sohnes  eines 
•hiesigen  Oollegra. 

Mit  dem  Nachweis  solcher  mit  Füssigkeit  gefüllten 
Hohlräume  im  Glaskörper*)  eröffnen  sich  nene  Gesichts- 
punkte für  die  Ophthalmoskopie  des  Glaskörpers. 

Was  die  verschiedenen  mehrgenannten  Veränderungen 
an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  hetrifft,  so  wurden 
diese  bei  der  Untersuchung  der  3  jüngsten  Jahrgänge 
(bei  den  Schlüem  des  Wenzel*schen  Instituts)  besonders 
genau  notirt^  indem  mhr  die  Anfongsverftnderungen  Ton 
ganz  besonderer  Wichtigkdt  zu  sem  schienen. 

Die  folgenden  Tabellen,  in  denen  auch  die  gering- 
gradigen Verftnderungen  eingetragen  sind,  geben  daiuber 
Aulsdiluss,  wie  oft  die  eine  oder  die  andere  Yerftuderung 
gesehen  murde. 


*)  «Die  innere  Oberfläche  der  Glaskörperhöhle  ist  häufig  glatt'^ 
Dr.  Herzog  Carl  von  Bajero,  L  S.  155,  daher  zur  Befleuon  des 
Lichtes  geeignet  Vergebens  snchte  ich  bis  jetst  nach  einem 
besondereil  h&ntigen  Gebilde,  das  diese  HoUiftome  auskleidet. 

Der  Nachweis  eines  solchen  würde  das  Zustandekommen  solcher 
Reflexring'e  entschieden  plausibler  erscheinen  lassen.  Der  Rrechungs- 
index  der  Glaskörpersubstanz  und  der  die  Hohlräume  erfüllenden 
Flüssigkeit  dürfte  voraussichtlich  nicht  erheblieh  verschieden  sein. 
Wenn  gleichwohl  die  Wandung  der  Glaskörperhohlräume  das 
Licht  reflectirt,  so  ist  dies  Tielleicbt  darauf  xnrttckBitffUiren,  dass 
nftehst  um  die  GlaskOiperhftble  heram  das  Glaskörpeigewebe 
dichter  ist 
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I. 

Die  Herüberziehung  der  Chohoidea  am  naaftlen  Papil- 
lenrande  wurde  beobachtet: 


OlMMie. 

• 

Herüberziehung 
der  Ghorioidea  am 
nasalen  Papillen- 

rande 

wie  oft 

Anzahl  der  unter- 
sachten  AngeiL 

d.  L  In 
Frocenten. 

Olasse   L  . 

17 

74 

22,9 

Olasse  II.  . 

S8 

88 

26,1 

Ulasse  HL  . 

86 

106 

33^  ' 

Somma:  .  .| 

1  '« 

270 

28,1 

und  zwar  was  die  yersohiedeaen  Befimotionszustiade  be- 
tiifift. 


bei  H  n.  H— B 

beiE 

bei      K  n.  M 

Classe 

o 

M  a 

«i  ^ 

na  bO 

_  0 

.2  s 

o 

o 

«  » 

a 

a 

o 

o 

•  •4 

3 

^« 

M  m 

Procc 

o 

.  o 

§ 

.  o 

Olasse  L  . 

12 

46 

26 

5 

28 

17.9 

Olasse  IL. 

14 

62 

22.5 

6 

20 

80 

3 

6 

50 

Olasse  HL 

8 

64 

12.5 

20 

36 

57.1 

8 

9 

88.8 

Samma 

84 

172 

19.8 

83 

87.8 

1  ^ 

15 

73^ 

n. 

Die  Austrittsstelle  der  Centralgefässe  lag  dem  nasalea 
SehnerTenrande  auffalleDd  näher: 


Classe.  1 

wie  oft. 

Zahl  der  unter- 
suchten Augen. 

d.  1.  in 
Procenten. 

6 

74 

8,1 

17 

88 

19.8 

22 

108 

sas 

45 

270 

17.4 

♦  i 

Digitized 


Ueber  den  BeiAxboganBtrdf  eto.  297 


und  "was  die  versohiedeiieii  Be&aettoDszaBtitaide  betrifft: 


bei  H  n.  H— E 

l»eiB 

bei 

Classe 

o 

o 

4: 

o 

u  tt 
«  a> 

ä 

a  o 
a 

03 

N  W 

d.  i. 

Proce 

o 

d.  i. 
Proce 

GUuMe  I.  . 

9 

46 

4^ 

4 

28 

14,3 

QlMse  n.. 

8 

63 

12.9 

9 

20 

45 

1 

6 

16.6 

CUsse  HL 

16 

64 

25.0 

6 

35 

17.1 

4 

9 

444 

Samoia 

h 

172 

15.1 

19 

83 

22.9 

1- 

33.3 

m. 

Der  Seleialring  vnrde  am  äusseren  Bande  der  Papille 
merklich  verbreitert  gefanden: 


0  1    1  8  e 

wie  ofk 

Zahl  der  unter- 
suchten Augen 

d.  L  in 
Prozenten 

OUmm  L  

8 

74 

10,8 

GlasBe  II  

16 

88 

19,0 

Classe  III  

31 

108 

28,7 

55 

270 

.  20^  . 

mid  zwar,  was  die  TersoMedenen  Befraetionsznst&nde  be- 

trifft. 


Olasae 

bei  H  u.  H-E 

bei  E 

bei 

E— M  u.  M 

wie  oft 

Zahl  der 
H  Augen 

d.  i.  in 
Proccnten 

wie  oft 

Zahl  der 
£  Augen 

d.  i.  in 
Proccnten 

wie  oft 

Zahl  der 
M  Augen 

d.  i.  in 
Procenten 

Classe  I.  . 
Classe  II. . 
Classe  III. 

4 
8 
16 

46 
62 
64 

8.6 
12.8 
25.0 

4 

6 
10 

28 
20 
35 

14.4 

30 

28.50 

2 
5 

6 
9 

33.3 

Sunma 

28 

172 

16.2 

20 

83 

24.1 

7 

15 

46.6 
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TV. 

Die  Papille  war  aofiftUead  nach  aassea  resp.  nach 

ansäen  unten  vprzoiTpn: 


C  1  a  8  8  e 

wie  oft 

Zahl  der  «nter- 
anehten  Augen 

d.  i.  in 
Frosentea 

14 

74 

19 

10 

88 

11,8 

14 

106 

130 

I  88 

STD 

1407 

und  2war,  was  die  verschiedenen  KefractionszusUknde  betrifft: 


bei  H  u.  . 

H— E 

bei  E 

bei  B— M  u.  M 

Olasse 

ix  A 

_  c 

a 

.S  5 

o 

TS  tO 

o 

o 

o 

—  o 

•  P 

<!> 

d.  i 

Proc 

% 

Clftsse  I.  . 

8 

46 

17.0 

6 

28 

21.4 

Classe  IL. 

9 

62 

14.5 

0 

20 

0 

1 

6 

16.7 

Ciasse  III. 

6 

64 

9.3 

4 

35 

11.4 

4 

9 

44.4 

Snmma 

28 

172 

las  il  10 

83 

12.05 

.15 

33.8 

V. 

Aq  dem  ftnsseren  PapiUenrand  wnrde  ausgebildeter 
bezw.  beginnender  Conus  (Abrückung  des  Pigments  am 

äusseren  Rande,  hellere  Sichelförmige  Partie  an  den 
äusseren  Sehnervenrand  anschliessend,  conusförmige  Ver- 
breiterung des  Scleralrings  nach  aussen,  doppelter  oder 
mehrfacher  Pigmentbogenstreif,  einen  lichteren  Streif  ein- 
schiessend)  gesehen: 


C  1  a  8  8  6 

• 

1   wie  ofb 

Zahl  der  uuter- 
snchten  Augen 

d.  i.  in 
Frosenteii^ 

1  83 

74 

43.0  ^ 

50 

88 

56.7  ' 

75 

108 

69.5  - 

1  157 

^70 
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wd  2WBT,  was  die  yendiiedeiieii  Befractionsziisttode  her* 


bei  H  Q.  H— B 

beiB 

jliei 

B— H 

IL  H . 

Glftsse 

wie  oft 

Zahl  der 
H  Augen 

d.  L  in 
Procent«n 

wie  oft 

Zahl  der 
E  Augen 

d.  i.  in 

Procenten 

wie  oft 

Zahl  der 
M  Augen 

:  1 

.  o 

■  fi>t 

CUme  I.  . 

18 

46 

39.1 

14 

28 

50 

Gtae  IL. 

32 

62 

51.6 

14 

80 

70 

4 

6 

66üS 

Classe  III. 

46 

64 

72.0 

22 

85 

62.8 

7 

9 

77.7 

Summa 

96 

172 

.58.1 1 

50 

83 

60.2 

l"l 

15 

73.8 

Die  erste  Mittheilung  über  den  Reflexbogenstreif  maehte 
ich  auf  der  Naturforscher-Versammlung  in  Baden -Baden 
im  Jahre  1879.  Die  Schuluntersuchungen,  deren  Ergeb- 
nisse im  Vorstehenden  zusammengestellt  sind,  waren  damals 
noch  nioht .  abgeschlossen,  und  ich  war  damals  noch 
niciht  in  der  Lage,  Uber  die  Häufigkeit  des  Vorkommens 
bestimmte  Zahlen  mittheilen  zn  können,  konnte  aber 
Uber  das  nfthere  Verhalten  der  Erscheinnng  schon  be- 
stimmte Angaben  machen."^)    Bei  der  an  den  Vortrag 


**)  Weiss,  lieber  einen  neuen  ophtliAlmoakopischen  Befand 

am  myopischen  Axige  und  seine  Bedeutung.  Verhandlungen  der 
Naturlorticlier-Vorsammlung  iu  Baden-Baden,  1879. 

Die  Reflexerscheinung-,  welche  Berlin  (Verhandl.  der  Natur- 
forscher-Versamml.  1879,  S.  342)  ebenfalls  in  der  medialen  Hälfte 
des  Auges  bei  Hypermetropen  beobachtet  hat,  gehört  entschieden 
nicht  hierher.  Dieselbe  besteht  nämlich  in  einem  fettig  glänzenden 
mehr  oder  weniger  regelmässigen  Bing,  der  etwas  Iddner  als  der- 
jenige in .  der  Gegend  der  Macula  Intea  ist  Die  starke  parallakt 
Verschiebong  gegm  den  Augengrund  bei  kleinen  Bewegungen  des 
Beobachters  macht  es  wahrscheinlich,  dass  dieser  Reflex  in  der 
Gegend  der  hinteren  Linsenwand  erzeugt  wird.  Möglich,  dass 
diese  Reflexerscheinung  auf  einen  im  vorderen  Abschnitt  des  Glas- 
iiörpers  beiindlichen,  mit  FlüsäigiLeit  getüilten,  Hohlraum  zu  beziehen 
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sich  anschliessenden  Discussion  bemerkte  Peppmtlller,  dass 
er  die  gleiche  Erscheinung  genau  in  der  von  mir  beschrie- 
benen Fonn  tnin  Öfteren  gesehen  habe,  daas  er  dieseii 
ophthalmoslcopisdien  Befond  aber  nicht  weiter  verfolgt 
habe.  Anch  Prof.  Homer,  dem  ich  apftter  davon  erz&hlte, 
sagte  mir,  dass  er  den  Befond  gesehen,  ihm  aber  keine 
weitere  Bedeutung  beigelegt  habe. 

Im  Laufe  der  letzten  6  Jahre  habe  ich  den  Gegenstand 
stetig  weiter  verfolgt.  Bei  einem  grossen  Krankenmaterial, 
das  ich  während  dieser  Zeit  in  der  Sprechstunde  sah, 
war  die  Zahl  der  Myopien  keine  kleine,  bei  denen  ich  das 
Verhalten  des  Beflexbogen8trei&  emgehend  stndiren  mid 
Yon  Jahr  znJabr  verfolgen  konnte.  In  Verfolgung  dieser 
Beobaehtangen,  worttber  an  anderer  Stelle  aasf&hrlich  be- 
richtet werden  soll,  habe  ich  immer  mehr  die  feste  üeber- 
zeugung  gewonnen,  dass  dem  Befunde  zweifelsohne,  sowohl 
in  praktischer  als  in  theoretischer  Beziehung,  eine  grosse 
Bedeutung  zukommt,  in  praktischer  insofern,  als  er  mit 
€dne  der  ersten  ophthalmoskopisch  sichtbaren  Veränderungen 

ist  (siehe  oben).  Wenn  Berlin  neuerdings  zufügt,  dass  die  von  ihm 
beobachtete  Erscheinung  nach  Atropineinträuflung  verschwindet, 
80  wird  damit  diese  Annahme  allerdings  hinfällig. 

Aach  der  Lichtreflez  der  Betina,  den  Heuse  beschreibt  (Arch. 
fBr  Ophtha  Bd.  30,  1,  S.  165),  hat  sehon  um  deswiDen  mit  dem 
Beflexbogenstreifeii  absolnt  nidits  gemein,  weil  dieser  an  den  Terschie- 
defisten  Stellen  der  Netzhaut  gesehen  wird,  besonders  zwischen 
Papille  und  Macula  lutea,  bei  kurzsichtigen  Augen  aber  nie. 

Auch  mit  dem  Spiegelbefimd,  den  Bayer  (üeber  den  sicht- 
baren Cloquet'schen  Canal  im  Auge,  Zeitschritt  f.  Heikunde  etc.) 
beschreibt,  hat  der  Eeüexbogenstreif  nichts  gemein,  ebenso  auch 
nicht  mit  dem  Dimm  er 'sehen  Befund  (Klin.  MtsbL  f.Augenhlkd. 
1883.  S.  SMSO.  Z.  Diagnostik  d.  GlaskOiperablösung),  bei  dem  es 
sich  ehel-  am  die  Art  von  GhMlEOiperablösang  gehandelt  haben 
mag,  bei  der  der  Glaskörper  triditeif5imig  ahgeldst,  an  der  Papille 
noch  adhärirt.  (S.  265.) 

Der  Befund,  den  Galezowsky  beschreibt  (Gazette  mödicale 
de  Paris  1877.  S.  167),  hat  in  mancher  Beziehung  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  dem  Reflexbogenstreif.  Er  beschreibt  bei  mehreren 
höchst  gradig  kurzsichtigen  Augen,  die  an  stark  herabgesetzter 
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beim  myopischen  bezw.  beim  myopisch  werdenden  Ange 

ist,  in  theoretischer  insofern,  als  durch  denselben  der 
Einblick  in  die  in  vielfacher  Beziehung  doch  noch  unbe- 
kannten Vorgänge,  durch  welche  das  Auge  kurzsichtig 
wird,  erweitert  wird. 

Das  Gebilde,  anf  das  der  Beflezbogenstrdf  zu  beziehen 
ist»  hat  man,  wie  erwShnt,  mehr  oder  weniger  weit  tot 
der  Netzhaut  zn  snchen.  Heine  tusprOngliche  Meinnng, 

dass  die  Erscheinung  mit  Veränderungen  am  Canal.  hyaloid. 
wie  etwa  Ablösung  desselben  bei  Ausdehnung  des  Bulbus 
mit  Umrollung  der  abgerissenen  Wandung  —  zusammen- 
hänge, musste  ich  fallen  lassen,  als  die  von  mir  auf  diesen 
Punkt  gerichteten  anatom.  Untersuchungen  nach  diesor 
Bi<Mmg  hin  ein  negatiYes  Besultat  hatten.  Nach  all 
dem,  was  ich  bis  jetzt  bei  meinen  anatom.  Untersuchungen 
myopischer  Augen  gesehen  habe,  glaube  ich,  ist  man  be- 
rechtigt, anzunehmen,  dass  der  Keflexbogenstreif  mit  der 
beim  myopischen  Auge^sehr  gewöhnlich  gefundenen  Glas- 
körperablOsung  im  hintersten  Abschnitt  des  Auges  zu- 

Sehschärfe  und  coucentr.  Gesichtsfeldeinschränkung  litten,  bei 
Atrophie  der  Chorioidca  um  die  Papille,  un  ligne  circulaii'e  gri- 
sätre,  welche  beinahe  rings  um  die  Papille  ging  und  bei  Bewegungen 
des  Auges  bezw.  des  Spiegels  parallakt.  Yerschiebongen  machte. 
Bei  BeschreibniiK  des  sweiten '  Falles  heisst  es  in  Betreff  des 
Spiegelbefiindes  im  umgekehrten  Bilde:  — . . .  on  arc  de  cerde 
grisitre,  qni  contourne  la  papille  dans  les  deuK  tiers  de  sa  cir- 
conference  et  toujours  dans  la  memc  distance.  Gelte  tache  semilu- 
naire  se  presente  avec  des  contoures  bien  tranches  ä  sa  face  in- 
terne, En  meme  temps  ellc  presente  imo  saillie,  de  sorte  que  les 
vaisseaux  retiuins  formeut  uu  crocbet  au  niveau  de  ce  cercle. 
Galezowsky  h&tt  diesen  Befimd  bedingt  dmch  die  abgelöste 
Hyaloidea,  refonl^  en  avant  par  un  liquide  sereox  ....  Bei  Ifit- 
theilong  des  dritten  Falles  heisst  ee  dann  weiter:  On  eonstat^  que 
cc  voile  avec  son  bord  tranch^  se  deplace  plns  que  les  parties  pöri- 
pheriques  du  fond  de  l'oeil. 

Was  die  klinische  Diagnose  der  Glaskörperablösung  betrifft, 
80  siehe  darüber  bei  Dimmer  (Lc  S.  260  0.  261)  die  betreffenden 
latteraturangabeu.  — 
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mmaaaUtafit,  bez«.  mit  der  daM  atektfindMid^  Hflsäg- 
MtsansMMiilvDg  vor  det  Pafdlto. 

Zur  ErUftniQg  der  für  dts  Zostandelceininen  des 

ßeflexbogenstreifs  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse 
scheint  mir  der  Befund,  den  mir  die  Untersuchung  zweier 
«süam^fik  kurzaiohtigeu  Aiigui  ergeben  hatte,  von  ganz  be- 
sonderer Wichtigkeit  zu  sem.  £e  handelte  sich  um  die 
swei.MdiwaiilL  norf^wdiieA  Angea  m»  yrngea,  Maton,  d^r 

Fig.  1. 


am  linken  Auge  eine  ganz  geringe  und  am  rechten  Auge 
eine  Myopie  mittleren  Grades  hatte.  Der  Befund  dieser 
Augen,  die  ich  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  ist  in 
Nagels  Mittheilangea  (Bd.  L  3^  S.  63)  ausfOhrUch  mit- 
getheüi  Fig.  1  daselbst^  welche  hier  reproduoiri  ist,  giebt  die 
Terhftltnisse  des  Horizontaldurchsohnitts  des  schwach 
inyopischen  linken  Auges  wieder.  Alle  Bedingungen,  die  fOr 
das  Zustandekommen  der  Ileflexerscheinungen  nuthig  sind, 
sind  hier,  wie  aus  der  Zeichnung  hervorgeht,  gegeben. 
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Wie  num  aas  dieser  ornelii,  steift  die  GlaskGiperaUdsiiiig 
TOB  der  temporalen  Seite  her  ganz  aUmBlig  soiirftg  nach  . 

vorn  an,  bis  sie  gegenüber  dem  inneren  Rande  der  Papille 
die  höchste  Stelle  (die  weiteste  nach  vorn  gelegene)  erreicht 
hat.  Von  hier  fällt  sie  dann  rasch  mit  kurzer  Biegung 
'  abf  um  schon  nahe  dem  inneren  Papillenrand  zu 
«ndea.  Gerade  hier  an  der  Stelle  gegenfiber  dem  inneren 
PapÜlenTande,  resp.  ein  wenig  nasalwSrts  davon,  da  wo 
die  Grenze  der  AblOsong  nut  starker  Krflmmnng  rasoh 
nach  hinten  nmbiegt  (Fig.  1  inB)  —  hier  an  der  Grenze  zweier 
optisch  verschiedenen  Medien  sind  bei  geeigneter  Krümmung 
der  spiegelnden  Fläche,  die  günstigsten  Bedingungen  für 
das  Zustandekommen  einer  starken  Lichtreflexion  gegeben. 
Diese  Lichtrefiezion ,  bezogen  auf  die  ganze  räumliche 
Ausdehnung  der  GhiskOrperablösung,  bezogen  auf  den 
durch  diese  abgegrenzten  Flflssigkeitsmenisons^  wird  in 
Form  eines  bogenf5rmigen  Beflex8tr6i£s  in  Brsohelnung 
treten  mtlssen,  der  an  resp.  vor  dem  inneren  Bande  der 
Papille  gelegen,  nach  oben  und  nach  unten  —  ent- 
sprechend der  hier  statthabenden  Abüachung,  der  spiegelnden 
Fläche  —  sich  verliert,  ganz  wie  dies  der  Wirklichkeit 
entspridit 

Ninunt  dann  mit  zonehmender  Eurzsichtigkeit  die 
sagittale  Bulbusachse  mehr  und  mehr  zu,,  so  wird  auch 
die  GlaskOrperablOsung  mehr  und  mehr  zunehmen,  und 

..die  zur  Spiegelung  günstigste  Stelle  damit  etwas  mehr 
vom  Papillenrand  ab  und  etwas  mehr  nach  vorn  zu  liegen 

'  kommen,  und  damit  auch  der  Bogenstreif  etwas  weiter  ab 
und  etwas  weiter  nach  vorn  rücken,  wie  dies  gleicbfinils 
ganz  der  Beobachtung  entspricht 

Hat  aber  dann  .endlich  die  GlaskörperablOsung  eine  * 
gewisse  Grosse  erreicht,  so  flacht  sich  die  anfimgs  stark. 
gekrOmmte  Grenzlinie  allmählioh  wieder  mehr  und  mehr 
ah  und  der  Reüexbogenstreif  wird  damit  weniger  scharf 
begrenzt  erscheinen,  —  bis  schliesslich  die  Grenzlinie  hori- 
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zontBl  oder  dooh  nahezu  homontal*)  qaerdber  dmoh  den 
hinteren  BnlbosabBcbiiitli  zieht  und,  damit  der  Befleibogen- 
streif  verschwindet,  indem  dann  die  ftr  seine  Entstehung 

günstigen  Beflexionsbedingungen  nicht  mehr  bestehen. 

Dieses  Verhalten  findet  in  den  anatomisch  nachweis- 
baren Veränderungen,  die  die  Glaskörperablösung  mit 
wachsender  Augenachse  erfahrt,  seiae  genügende  Erklärung. 
Aus  Fig.  2  sind  diese  Yerftndenmgen  deutlich  ersichtlich 

'     Kg.  2. 


(1.  c.  S.  72).  Es  stellt  diese  Figur  den  Horizontaldurch- 
schnitt des  (zu  Fig.  1)  zugehörigen  rechten,  stärker  kurz- 
sichtigen Auges  dar.  Während  bei  dem  anderen  die  Glas- 
kOiperabldsung  bei  sonst  yOllig  homogen  erscheinendem 
Glaskörper  die  bestinmite  Form  von  angegebener  Ausdeh- 
nung hatte  (s.  Fig.  1),  sehen  wir  hier  an  Fig.  2  die  Grenze 
der  GlaskOiperablÖsuDg  ziemlich  gerade  querüber  durch 
den  liinteren  ßulbusabschnitt  ziehen  (die  Einknickung  der 
Eintrittsstelle  des  Sehnerven  ist  selbstverständlich  Leichen- 

*)  Besogen  auf  die  Zdchnung  des  Horiioiitaldiiiclischmtts. 
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erscheiuuüg)  und  dabei  im  Glaskörper  grosse  unter  ein- 
ander communicürende  Hohlräume. 

Durch  diese  anatomischen  Befunde  finden  eben,  die 
Falle  ihre  genügende  Erklärung,  in  denen  Anfongs  bei 
beginnender  Myopie  der  Beflexbogenstreif  deutlich  zu  sehen 
ist,  späterhin  nach  anfftngUchem  Vorracken'  mit  zunehmen- 
der Myopie  nach  und  Lach  immer  undeutlicher  wird  —  bis 
-  er  schliesslich  ganz  verschwindet.  Oben  geschah  dieses 
Verhaltens  schon  ErwJihnuni^;  in  einer  Reihe  von  Fällen, 
die  ich  im  Laufe  der  letzten  Jahre  Terfolgen  konnte,  habe 
ich  mich  von  diesem  Vorkommen  zum  Öfteren  fiberzeugt. 
In  gleicherweise  erklären  sich  durch  diese  Befunde  auch 
die  nicht  seltenen  Fftlle,  in  denen  bei  ungleicher  Myopie 
beiderseits  auf  der  Seite  der  schwächeren  Myopie  ein  deut- 
licher Reflexbogenstreif  gefunden  wird  unweit  von  der 
inneren  Papillengrenze,  während  an  dem  Auge  mit  höherer 
Myopie  weiter  abgerückt  von  der  Papille  nur  undeutlich  • 
ein  kleines  Stück  desselben,  resp.  überhaupt  kein  Reflex- 
bogenstreif gesehen  wird.  Ein  Fall  letzgenannter  Art 
kam  mir  erst  dieser  Tage  wieder  zur  Beobachtung: 

Bei  Frl.  Elise  M.,  18  Jahre  alt,  von  Xockarhauspii.  ero-ah 
die  am  9.  Juli  1885  vorgenommene  Untersuchung  den  folgenden 
Befund: 

Rechtes  Auge:  Myopie  3,5 

Linkes  Auge:  Myopie  1,5. 

B.  Bei  keiner  Einstellimg  ein  dentlieher  zasammenh8ngender 
Beflexbogenstreif  sichtbar.  Nach  sorgföltigem  Dturehsuchen  des 
hintersten  Theils  des  Glaskörpers  ein  kleines  Stück  desselben 
nach  oben  innen  zu  sehen,  am  deutlichsten  mit  —  3,0.  An 
der  Papille,  dem  höheren  Grad  von  Myopie  entsprechend,  hoch- 
gradigere Veränderungen,  als  links. 

L.  Sehr  deutlicher  Beflexbogenstreif»  am  besten  zu  sehen 
mit  —  1|5  resp.  — :  2,0  (ich  selbst  Jtf.  c.  3,5)  unweit  dem  inneren 
Papillenrand.  An  dem  inneren  und  äusseren  Band  gering 
entwickelte  Veränderungen.   Augengnmd  deutlich  zu  sehen 

.  mit  —  4,5  resp.  mit  —  5,0. 

T.  Gnwfe'A  ANhir  für  OphthalmoUtgl«  XXXI.  S.  20 
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E1)enso  bei  Fii.  A.  Sch.,  Leiireriu,  21  Jahre  alt,  von 
Manuheim :  ' 
K.  A.    M:  3/1 
L.  A.    M:  1.5. 

R.  Kein  Reflexbogenstreif.  Starke  Herüborziohung  der 
Cliorioidea  am  inneren  Kand  der  Papille  (doppelte  Pigment- 
bogenlinie  mit  zwischen  Ii  gender  hellerer  Sichel).  Starke  conus- 
l'örmige  Verbreiterung  des  Scleralringos  nach  aussen.  An- 
schliessend an  den  äusseren  Papillenrand  lichtere  Partie, 
welche  von  dem  abgerückten  Pigmentbogen  begrenzt  wird. 

L.  Reflexbogenstreif  sehr  deutlich  mit — 2,Ü.Augen- 
grund  deutlich  mit  —  5,0.  Verbreiterung  des  Scleralrings  nach 
aussen.  Abrflckung  des  Pigmentbogens.  Zwischenliegende  Sichel 
heller  gelbroth  als  der  tbrige  Augengnmd. 

Was  das  Zustandekommen  der  erwähnten  Flassigkeitti- 

ansammlung  vor  der  Papille  betrifft,  so  liegt  es  nahe,  ~ 
auf  Grund  der  an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  beim 
mj'opischen  Auge  zu  constatirenden  anatomischen  Befunde 
—  anzunehmen,  dass  diese  FlOssigkeitsansammlung  ihrer-  . 
seits  durch  die  schon  bei.  beginnender  Myopie  deutlich 
nachweisbare  hochgradige  Verschiebung  der  den  Sehnenren- 
kopf  querüber  durchsetzenden  Faserzüge  in  temporaler  Bich- 
tung  sowie  durch  die  sieh  nach  der  äusseren  Seite  fortsetzende 
Zurrung  der  Sclera  bedin,t,'t  ist.  liierdurch  wird  der  Abflass 
des  Theils  von  Augenüüsjsigkeit,  wclrher  nonnaliter  seinen 
Weg  nach  rückwärts  durch  den  Sehnerven,  bezw.  durch  die 
Sclera  näclist  dem  Sehnerven  nimmt,  erschwert,  indem  mit 
der  Verziehung  des  Sehnenrenkopfes  die  Lymphbahnen  des- 
selben eine  Beeinträchtigung  erfahren.  Es  kommt  so  zur 
Flüssigkeitsansammlung  vor  der  Papille,  welche  bei  der 
elastischen  Beschaffenheit  der  jugendlichen  Sclera  ihrerseits 
wird  mit  dazu  beitragen  können,  die  Ectastirung  des  hin- 
teren Bulbusabschnittes  zu  fördern.  —  Mit  Kücksiclit  auf 
diesen  Punkt  sind  auch  wieder  die  anatomischen  Befunde 
der  beiden  mehrerw&hnten  schwach  myopischen  Augen 
Ton  ganz  besonderer  Bedeutung,  indem  bei  diesen  (wie 
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an  angegebener  SteUe'aasfDthrlich  beschrieben  i8t)^eT  sicfiere 
Nachweis  gelang,  dass  durch  die  in  den  Sehnervenkopf  ein-» 
gehende  und  diesen  querüber  durchsetzende  Chorioidea, 
welche  als  feines  Häutchen  isoliii)  über  den  Sehnerven- 
querschnitt  herüber  nachgewiesen  und  dargestellt  werden 
'  konnte,  die  Sehnervenmasse  über  den  temporalen  Soleral- 
rand  herübergezogen  wird.  Dass  diese  Heraberziefanng 
nicht  etwa,  dnrch  eine  primär  auftretende  Ectasimng  am 
hinteren  Pol  bedingt  sein  kann,  wurde  oben  bereits  (S.223) 
nachdrücklich  hervorgehoben. 


fig.  3. 


. .  Fig.  3  bei  anliegender  Ghorioidea,  Fig.  4  nach  yorsichtiger 
LoslOsinig  derselben  von  der  Solera  geseiehoet. 
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In  Fig.  3,  Fi^.  4  und  Fig.  5  ist  dieses  Verhalten  in 
überzeugender  Deutlichkeit  dargestellt. 

Was  den  Zusammenhang  der  Lymphbahnen  desGlas- 
k(}iper8  mit  denen  des  Sehnervenkopfes  und  der  Netzhant, 
sowie  mit  denea  des  weiter  radnvftrts  gelegenen  Iheik  des 
Sehnerven  betrifft,  so  besteht  ein  solcher  zweifelsohne. 
Schwalbe*)  injicarte  an  ganz  frisdien  Angen,  nachdem 


Fig.  5. 


1  Retina 

2  Chorioidea. 
8  Opticus. 


der  Sehnerv  unterbunden  war,  geiftrbte  Flflssigkeiten  vor- 
sichtig unter  die  innere  Schdde  des  Sehnerven,  und  sah 
dabei  constant  eine  Ffillung  perivascalärer  Bäumen .  der 
Betina  eintreten.  Ausserdem  breitete  sich  dieinjicirteFlllssig- 

keit  von  der  Papilla  n.  optici  her  etwa4Mm  weit  in  derOpticus- 
faserschichte  der  Ketina  strahlenförmig  zwischen  den 


*)  Schwalbe.  Ueber  Lymphbahnen  der  Netzhant  und  des 
Glaskörpers.  Abdruck  aus  den  Berichten  der  ]iiaUu-'ph78..01a88eder 
KönigL  Säohs.  Qes.  d.  Wissenschaften  1872. 
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einzelnen  Sehnervenbfindeln  ans;  femer  wnrde  ein  Ein- 
dringen der  Injectionsmasse  zwischen  Glaskörper  und 
Limitans  retinae  beobachtet*),  und  endlich  gelang  es 
nicht  selten,  den  Oentralcanal  des  Glaskörpers  gleichzeitig 
mit  den  genannten  Bahnen  zu  füllen.  „Da  nnn  bei  diesen 
*  IiyeetioneQ  die  iiyieirte  Flttssigkeit  doidi  zahheiohe  feine 
Oeffirangen  auf  der  Obeiflftehe  der  inneron  Sehnervensoheide 
hervortritt  nnd  so  in  den  Zwischensobeidenianm,  einen 
anerkannten  Lymphranm,  gelangt,  so  ist  fnr  die  oben 
erwähnten  Räume  der  Zusammenhang  mit  dem  Lymph- 
gefilsssystem  nachgewiesen",  und  es  fragt  sich  nur,  in  welcher 
Bichtung  im  lebenden  Ange  die  Flüssigkeitsbewegong 
stattfindet. 

-  Trotz  der  zahlreiohen  neueren  Arbeiten,  welche  sieh 
mit  diesem  Qegenstand  besebftftigen,  sind  die  Verhält- 
nisse der  hmteren  Abflosswege  des  Anges  m  vielfiieher 

Beziehung  noch  nicht  gentlgend  klargelegt.  Nenerdings 

tritt  Stillung  wieder  dafür  ein,  dass  ein  nicht  unerheblicher 
Abfluss  der  Augenflüssigkeit  nach  rückwärts  statthat 
(Verhandlungen  des  Ophthalmologen-Congresses  in  Heidel- 
berg 1885).  An  anderem  Ort  werde  ich  Gelegenheit  haben, 
anf  die  hier  in  Betracht  kommenden  VerhäLtnisse  n&her 
einzugehen. 

Was  schliesslich  die  beim  myopischen  Ange  nachweis- 
bare Verziehung  des  Sehnerrenkopfes  in  temporaler  Bich- 
tung betrifft,  so  dürfte  diese  in  einer  Zerrung  des  Sehnerven 
an  der  Insertionsstelle  in  den  Bulbus  ihren  Grund  haben, 
die  bei  Convergenzbewegungen  jeweils  dann  stattfinden 
muss,  wenn  der  intraorbitale  Theil  des  Sehnerven  für  die 
betreffende  Angenbewegnng  relativ  zn  kurz  ist. 

Gem&ss  dieser  Annahme  des  ursächlichen  Znsammen- 


*)  Schwalbe,  Mikroskop.  Anatomie  im  Handbnoh  Graefa- 
Sämisch  1.  i.  S.  442.  „Es  füllt  sich  fasst  immer  eine  mehr  oder 
weniger  grosse  Strecke  eines  schalenförmigen  capUlaren  Baumes 
zwischen  Membrana  limitans  interna  nnd  hyaloidea.** 
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hangs  würde  zunächst  bei  stärkeren  Convergenzstellunis'en 
eine  Zerrung:  des  relativ  zu  kurzen  Seliiierveu  statthaben, 
unter  dem  Einfiuss  dieser  Zerrun<?  würde  der  Sehnerven- 
kopf querüber  in  temporaler  Richtung  verzogen,  und  mit 
dieser  Verschiebuiig  der  eiozelnen  Lagen  der  Lamina 
ßrilnrosa  Uberemander  soivie  anter  dem  Einflass  der  sich 
anf  die  Solera  fortsetzenden  Zermng  der  Sehnervenscheide 
(aof  ihrer  temporalen  Seite)  w^den  die  lyuiphatischen 
Abflusswege  vom  Glaskörper  nach  rückwärts  verengt. 
Dadurch  entstünde  eine  relative  Insufficienz  der  betr. 
Abflusswe<?e,  bei  der  es  zu  Ketention  von  Fliissif^kint 
vor  der  Papille*)  kommt,  die  ihrerseits  als  druckver- 
mehrendes Moment  mit  dazu  beiträgt,  die  nachgiebige 
Sclera  des  kindlichen  Anges  nach  hinten  ansznbnchten» 
Mit  Aufhören  der  Gonvergenzstellang  wird  Anfangs  wohl 
wieder  g^nz  oder  theilweise  ein  Ausgleich  statt- 
finden können,  bis  —  bei  immer  sich  wiederholenden 
Convergenzst('l!un<?en  —  mit  der  Zeit  die  Sclera  ihre 
Elasticität   mehr  und  mehr  eiubüs^t  und  schliesslich 


*)  Da«8  gerade  an  dieser  Stelle  eine  Flflssigkeitaiisaniiiilniig 
atattiindet,  wird  dadurch  begflnstigt,  dass  bei  erbeblicker  Zermng 

des  Sehnerven  der  Zusammenhang  zwischen  Grlaskörper  und  Netz- 
haut gelockert  wird.  L.  Löwe  ((■eiitiiiblatt  1878,  S.  154,  üeber 
die  Existenz  eines  lymphat.  Hohlraumes  im  hinteren  Drittel  des 
Glaskörpers.  Vergl.  Jlittheil  u.  Archiv  f.  miki'oskop.  Anatomie 
Bd.  15.  S.  542  Beiträge  z.  Anatomie  des  Auges)  nimmt  einen 
präformirtenHoUramn  im  hinteren  Abflcbnitt  des  Glaskörpers  an, 
der  nach  hinten  dxurch  die  membran.  Hyaloidea  und  nach  yom 
durch  die  übrige  compakte  Glaskörpermasse  b^renzt  wird. 
Die  Flüssigkeit  der  hinteren  Glaskörperhöhle  communicire  mit 
kleinen  Flüsi^iErkt  itsausammlungen  zwischen  den  Fächern  des  yoru 
gelegenen  (ila^kürpers.  Löwe  ist  der  j\[eiuung,  dass  der  em- 
bryonale Spalt  zwischen  Retina  und  ülaskürper  später  verwachse, 
und  dass  sich  dann  secundär  ein  nener  dreulir  spaltförmiger  HoM- 
ranm  bilde.  Er  glanbt,  dass  der  Ton  ihm  beschriebene  Hohlranm 
dieselbe  Mdnng  .sei,  welche  Ton  früheren  Autoren  unter  dem 
Namen  Area  Mai tegiana  beschrieben  worden  ist.  Nach  Löwe  hatte  • 
schon  Morgagni  eine  A,ugenkranheit  beschrieben «  die  darin  besteht, 
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im  ausgedehnten  Znstande  verharrt."')  Hat  dann  die 
Ansdehnnng'  der  Fornihiliite  im  hinteren  Abschnitt  eine 
gewisse  Grösse  erreicht,  so  ist  nicht  ausgeschlossen, 
dass  mit  den  an  den  Fonn häuten  sich  etablirenden  Verända- 
ningen  noch  weitere,  die  Ectasirung  bezw.  die  Zanabme 
der  Myopie  begünstigende  Momente  hlnzntreten. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  an  dieser  Stelle,  anf  alle 
flbeir  die  Entstehung  der  Myopie  aufgestellten  Theorien 
näher  einzugehen.  Nachdem  ich  eine  mechanische  Theorie 
kurz  skizzirt  habe,  möchte  ich  nur  darauf  hindeuten,  dass 
keine  der  seitherigen  Theorien  ganz  befriedigen  kann.  Die 
Erfahrung  steht  lest,  dass  unter  dem  Eiufluss  anstrengender 
Beschaftigong  viele  Augen  kurzsichtig  werden. 

dass  sieh  Httssigkeit  swischen  Retina  und  Glaskörper  an- 
sammelt. 

Wenn  sich  Flüssigkeit  vor  i!er  Papille  ansammelt,  so  besteben 
nach  Löwe  die  2  ilöglichkeiten :  1)  entweder  sammelt  sich  ein  Tnins- 
sodat  hier  an,  oder  2)  es  i?t  ein  Hydrops  des  von  Lfiwe  beschrie- 
benen Glaskörperspalt  es  mögli«  h.  Im  cist'-ri  Fall  lie<j;t  die  Flüssi«:- 
keit  nach  aussen,  im  zw^iiton  nach  innen  vuu  der  Membrana 
byaloidea.  «Es  mnss  offenbar  noch  einen  dritten  Zostand  geben 
können,  wo  beide  Erscheiuiuigen  eombioirt  sind."  Dass  diese 
Yenchiedeueu  von  Löwe  angenommeue  MSglicbkeitf n  in  der  That 
an  ob  wirklich  vorkommen,  das  beweisen  d;e  von  mir  beschriebenen 
Befunde  beim  myopischen  Auge  (Weiss,  Eeitriijie  z.  Anatomie  des 
myop.  Auges  in  !s';igels  Mittbt  iluügen  ßd.  I.  3.  S.  7G  n,  S.  110). 

Nicbt  unerwähnt  darf  bleiben,  dass  Dr.  Herzog  Carl  Theodor, 
bei  besonders  auf  diesen  üegeuätaud  gerichteten  Uuteiäuchuugen 
die  LOwe' sehen  Angaben  nicht  bestätigen  konnte. 

Durchdie  sieh  von  der  geserrten  Sehaerrenscheide  auf  die 
Sclera  temporalwärts  fortsetzende  Zerrrung  werden  die  Lymph- 
wege des  'betreffenden  Abschnitts  der  Sclera  beengt,  wohl  auch 
die  durchtretenden  Gefässe  etwas  gezerrt,  worunter  die  Ernährung 
der  Sclera  leiden,  diese  selbst  weicher,  nachgiebiger  werden  dürfte, 
Hierdurch  wür  !e  die  leichtere  Ausbuchtung  gerade  dieser  Stelle 
sich  dann  erklären. 

Dass  die  Eintrittsstelle  des  Opticus  selbst  nicht  naeh  rück- 
wärts  dabei  ansgebuchtet  wird,  dürfte  sich  dadorch  erklären,  dass 
dieselbe  durch  den  bei  Convergenzbewegungen  gezerrteil  Sehnerren 
nebst  seinen  Scheiden  Ton  rückwärts  gestützt  ist. 
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Aecommodatloiis-  und  ConveEgenzanstregning  sowie 
Stauung  bei  vomübergebeagter  Haitang  kommen  Ider  in 

Betracht.  Wenn  wir  nun  aber  unter,  den  gleichen  Schäd- 
lichkeiten das  eine  Auge  kurzsichtig  und  das  andere  nicht 
kurzsichtig  werden  sehen,  so  heisst  das  doch:  dass  es 
nicht  die  Art  der  Beschäftigung  an  und  für  sich  allein  ist, 
dass  eben  noch  ein  begOnstigendes  Moment  hinzukonunen 
.  mnss,  das  eben  die  Nahearbeit  zu  einer  schädlichen,  die 
Myopie  hervormfenden  Beschäftigung  macht. 

Die  Accommodation  allein  kann  nicht  die  Ursache 
für  das  Zustandekommen  der  Myopie  sein,  denn  tagtäglich 
sehen  wir  ja  hypermetropische  Augen,  die  doch  den  ganzen 
Tag  über,  zum  Theil  in  hohem  Grade,  ihre  Accommodation 
anstrengen  müssen,  und  doch  nicht  myopisch  werden, 
bezw.  ihre  Befiracüon  nicht  erhohen;  dem  entsprechend 
anoh  keine  ophthalmoskopisch  sichtbaren  Yerandernngen  an 
der  Papille  za  sehen  sind,  die  auf  eine  BefractionserhOhung 
Z11  beziehen  wären. 

Auf  der  anderen  Seite  kann  auch  Convergenz  allein 
an  und  für  sich  die  Myopie  nicht  hervorrufen,  denn 
gleichfalls  sehen  wir  tagtäglich,  wie  Augen  ständig  in 
Oonvergenzstellung  stehen  und  dabei  absolut  nicht  kurzsichtig 
werden.  Es  ist  nicht  die  OonTergenz  an  und  fOr  sich,  es 
ist  die  bei  relativer  Kürze  des  Sehnerren  erschwerte 
Cronyergenz,  welche  durch  das  Mittelglied  der  Zerrung  der 
Eintrittsstelle  des  Opticus  mit  den  dadurch  hervorgerufenen 
Conscquenzen  das  Auge  kurzsichtig  macht.  Die  angeborene 
Disposition  lilge  darnach  in  dem  ungünstigen  Längever- 
hältniss  des  intraorbitalen  Sehnervenstücks. 

•Wie  bekannt  findet  man  bei  ungleicher  Myopie  beider- 
seits gar  nicht  so  selten  die  Stirn  asymmetrisch.  Wie  nahe 
liegt  in  solchen  Fallen  die  Vorstellung,  dass  hier  auf  der 
einen  Snte  der*  Opticus  eine  ungünstigere  Lagebezlehung 
zum  Bulbus  hat  als  auf  der  anderen,  und  dass  hierdurch 
bei  bestimmten  Bewegungen  des  Auges  auf  der  einen 
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Seite  eine  stärkere  Zerrang  des  Opticus  statthat  als  auf 

der  anderen;  —  und  wie  gezwungen  nimmt  sich  dagegen 
die  Annahme  aus,  dass  das  Gewebe  der  Sclera  auf  der 
elneii  Seite  bei  demselben  Individuum  eine  abnorme,  an- 
gdi>orene,  grossere  Nachgiebigkeit  habe  als  auf  der  . 
anderen. 

Auf  die  Bedeatnng  der  bei  ansgiebigen  Bewegungen 
des  Auges  eyentoell  auftretenden  Zermng  des  SehnerFcn 

für  die  Entstehung  der  Myopie  ist  schon  von  verschiedenen 
Seiten  hingewiesen  worden,  so  von  Schweigger  und 
Y.  Jäger,  von  Erismaun,  Mannhardt,  Siegmund*) 
und  von  v.  Hasner. 

Y.  Hasner**)  madit  darani  aufmerksam,  „dass  der 
optische  Nerr  Yom  Foramen  optioom  gemessen  im  Mittel 
30  Mm.  lang  ist  Der  Abstand  des  Foramen  opticom  Yon 
der  Insertion  in  den  Bnlbns  bi^nrftgt  aber  bloss  26  Mm., 
daher  wird  eine  volle  Streckung  des  Nerven  erst  bei  einer 
Winkel-Excursion  von  beiläufig 40^ stattfinden,  vorausgesetzt, 
dass  die  seitlichen  Excursionen  des  Opticus  keinerlei  Wider- 
stände durcli  die  bindegewebigen  und  Gefäss Verbindungen 
erÜEÜiren.  Ist  dies  der  Fall  oder  ist  der  Nerv  absolut 
kurzer  als  im  Mittel  oder  relativ  kurzer,  so  mflssen 
bereits  viel  Heinere  Winkd-Üzearsionen  eine  Zerrung  des 
Opticus  veranlassen". 

Dabei  darf  ferner  nicht  vergessen  werden,  dass  der 
optische  Nerv  im  Ruhezustand  des  Auges  an  seiner  In- 
sertionsstelle  normal,  d.  h.  im  rechten  Winkel  auf  die 
geometrische  Tangente  des  Augapfels  steht  Jede  seitliche 
Excursion  bringt  aber  eine  seitliehe  Neigung  des  optischen 
Nerven  hervor;  der  Winkel  zur  Tangente  wird  dami  auf  der 
einen  Seite  spitz,  auf  der  anderen  stumpf.  An  der  Seite  des 

^  Paul  Ben.  lieber  die  Batetekuig  des  Staphyloma  poBticnni 

chorioideae.   Arch.  f.  Opth.   Bd.  28.  4.   S.  225. 

**)  Ueber  die  Aetiologie  des  Langbaus.  Fnger  Vierte\)ahr> 
bencht  81.  Jahrg.  L  Bd.  S.  50-51  1874. 
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spitzen  Winkels  muss  daher  der  Nerv  in  den  Binnenianm 

des  Auf^apfels  bineingedrückt,  an  der  Seite  des  stumpfen 
Winkels  vom  Auge  weggezerrt  werden.  Ist  es  nun  nicht 
einleuchtend,  dass  diese  Zerrungs-  und  Knickungsphünomene 
auch  "an  dem  Scleralgewebe  eine  Zerrung  hervorrufen 
müssen?  ,Jn  der  Kegel",  sagt  v.  Hasner,  „kommt  be- 
kanntlich die  Entwiqklnng  des  Langhaus  bereits  in  der 
Jugend  zum  Abscbluss,  und  es  erklärt  sich  dieser  Still- 
stand einfach  und  allein  dadurch,  dass  eben  das  Mlssver- 
hftltniss  zwischen  der  Länge  des  Opticus  und  dem  grössten 
Seitenblickwinkel  durch  die  allmähliche  Ausdehnung  der 
Scleralwauduug  immer  kleiner  wird  und  .endlich  Null 
werden  muss." 

Emmert*)  bemerkt  bezüglich  der  v.  Hasner 'sehen 
Hypothese,  dass  diese  „allerdings  einen  grossen  Theil  von 
Erscheinungen,  deren  ursächliche  Momente  noch  ziemlich 
dunkel  sind,  recht  gut  erklaren",  rermisst  aber  den  „ana- 
tomischen Naclnveis,  dass  derartige  angeborene  Ver- 
kürzunpren  des  Selmerven  vorkommen"  (1.  c.  S.  99). 

Hierzu  muss  ich  bemerken,  dass  ich  bei  über 
50  Sectionen  das  Orhitaldach  abgemeisselt  und  den  Opticus 
möglichst  schonend  blossgelegt  habe,  dann  seine  l^rümmung 
notirt  und  seine  Länge  in  situ  und  in  leicht  gestrecktem  Zu- 
stande gemessen  habe.  Bei  diesen  Untersuchungen  habe 
ich  gefunden,  dass  die  absolute  Länge  des  Opticus  sehr 
verschieden  ist  ebenso  wie  sein  Verlauf  in  der  Orbita, 
ferner  dass  die  Differenz  zwischen  der  Entfernung  der 
Lisertionsstellen  und  der  Länge  des.  gestreckten  Sehnerven 
sehr  wechselt  und  zwar  derart,  dass  auf  beiden  Seiten  der 
Verlauf,  die  absolute  und  relative  Länge  des  Sehnerven 
gar  nicht  selten  sehr  ungleich  sind.  An  anderer  Stelle 
wird  .das  Ergebniss  dieser  Untersuchungen  ausfUhrUeh 
mitgetlieilt  werden. 


*)  Emil  Einmert,  Auge  und  Schädel  lb80. 
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Enimert  ist  der  Meinung,  dass  die  Verdrängung  des 
Sehnerven  medianwärts  durch  den  bei  Convergenzbewe- 
gufigen  sich  anspwinenden  Musoul.  rectus  externus  es  sei, 
was  durch  Zemmg  an  der  temporalen  Seite  der  Eintritts- 
stelle des  Sehnerven  zur  Myopie  fahre.  „Der  Bectns 
eztemns  wird,  bei  der  Drehung  des  Auges  nach  innen,  in 
passive  Dehhnng  und  Streckung  versetzt  und  daher  einem 
ihm  hin<icrnd  in  den  Weg  tretenden  und  ihn  teniporal- 
wärts  drängenden  Körper,  wie  der  Sehnerv  ist,  nicht  gleich 
ausweichen,  sondern  diesen  auf  die  Seite,  d.  h.  uasalwärts 
zu  schieben  suchen."  —  „Die  Verdrängung  des  Sehnerven 
inedianw&its  wird  sich  nicht  auf  die  Stelle  der  BerOhrung 
resp.  Druckwirkung  des  Bectus  eitemus  beschränken, 
dondem  da  die  Berührongsstelle  mehr  oder  weniger  nahe 
von  der  Hinterfläche  des  Bulbus  entfernt  ist,  auf  das 
peripher  gelegene,  d.  h.  in  der  Augapfelwaud  steckt-iide 
intrasclerale  Selmervenstück  lortplianzen."    (1.  c.  S.  1^4). 

Bedmgt  durch  die  anatomischen  Verhältnisse,  erleidet 

bei  der  vom  Sehnerven  her  übertragenen  Zerrung  die 
innere  Opticusscheide  (resp.  das  innere  Dritttlieil  der 
Sclera)  und  mit  ihr  die  Chorioidea  die  stärkste  Streckung 
und  Dehnung.  In  diesen  Verhältnissen  liege  die  Ursache 
für  die  Entstehung  der  Coni,  für  die  Dehnungsatrophie  der 
Ghorioidea  und  Sclera,  diö  Entstehnng  von  Sclerectasie 
posterior  etc.  (1.  c.  S.  139). 

Wie  V.  Hasner  sieht  Emmert  in  der  Zerrung  des 
Sehnerven,  die  sich  auf  den  inkascieralen  Theil  nebst 
angrenzenden  Geweben  überträgt,  die  Ursache  für  die  Ent- 
wickelang der  Myopie;  während  von  Hasner  diese  Zerrung 
aber  in  Zusammenhang  und  Abhängigkeit  bringt  mit  einer 
relativen  Kürze  des  Opticus,  sieht  Emmert  die  Ursache 
der  Zerrung  in  einer  medianwärts  gerichteten  Verdrängung 
des  Sehnerven  durch  den  bei  Eiuwärtssteliung  des  Auges 
unter  bestinmiten  Verhaltnissen  sich  stark  anspannenden 
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and  siairk  wider  den  Sehnerven  andrängenden  rectus 
extemus. 

Bei  Sectionen  habe  ich  auf  diese  Verhältnisse  geachtet 
und  ich  glaube  mich  davon  überzeugt  zu  haben,  dass  bei 
relativer  £Qrze  des  Sehnerven  der  vordräi^ende  jBinflass 
des  Beetos  extemus  mit'  in  Betraeht'  kommt  War  der 
Opticos  aber  relativ  lang«  so  dass  er  leioht  ansi^eiehen 
kann,  so  konnte  ich  mich  nicht  recht  davon  überzeugen, 
dass  eine  erheblichere  Spannung  des  Sehnerven  durch  den 
andrängenden  gespannten  Kectus  extemus  stattfand,  wenn 
das  Auge  nach  innen  resp.  nach  innen  unten  geführt 
wurde,  wobei  freilich  das  zu  bemerken  ist,  dass  alle  diese 
an  der  Leiche  angestellten  Untersnohongen,  wenn  das 
Orbitalgewebe  blutleer  und  collabirt  und  der  Balbns  etwas 
zurüdcgesnnken  ist,  nicht  ganz  mit  den  am  Lebenden 
wirklich  bestehenden  Verhältnissen  identisch  dnd  und  nor 
den  Werth  des  Vergleiches  haben. 

« 

„Der  Gipfel  des  Conus  liegt  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  FflÜle  gegen  die  Macula  lutea  gerichtet,  und  zwar 

häufig  in  einer  horizontalen  Ebene,  Öfter  jedoch  etwas 

■  abwärts  gekehrt."  Eramert  erklärt  dies  dadurch,  dass 
„eben  in  dieser  Richtung  ungefähr  die  Verdrängung  des 
Sehnerven  durch  den  Muse,  rectus  extemus,  folglich 
auch  der  Zug  des  ersteren  an  der  Chorioidea,  erfolgt 
(L  c.  S.142). 

Was  den  letzten  Punkt  betrifft,  so  machte  mir  die 
.  Erklärung  des  Befundes,  dass  man  bei  beginnender  Myopie 
so  sehr  h&ufig  die  ersten  und  hauptsächlichsten  Ver- 
änderungen an  dem  äusseren  unteren  Bande  der  Papille 
findet,  An&ngs  nicht  geringe  Schwierigkdt,  indem  mich 
der  Emmert'sehe  Erklärungsversuch  nicht  befriedigen 
konnte.  So  verständlich  es  von  vornherein  erscheint,  dass 
bei  Einwärtsdrehung  des  Bulbus  und  hierbei  auftretender 
stärkster  Zerrung  des  Opticus  auf  der  temporalen  Seite 
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ein  Conns  nach  aussen  sich  ausbildet,  und  ebenso,  dass 
ein  Conus  nach  unten  sich  ausbildet,  wenn  das  Au^e  sehr 
häufig  nach  oben  sieht,  wie  das  Emmert  vermuthete 
(1.  e.  S.  146)  und  Paulsea*)  bei  Seeleuten  beobachtet  hat; 
80  miverstSndlich  mnas  es  erscheinen,  dass  bei  Conreigenz 
mit  Neigung  nach  unten  dch  Veiflndenmgen  am  nnteren 
,  änseeren  Bande  der  Papille  entwickeln,  etabliren  nnd  nicht, 
wie  es  doch  vielleicht  näher  läge  anzunehmen,  am  äusseren 
oberen  Bande. 

Als  ich  dann  aber  bei  Sectionen  sah,  wie  bei  Bewegung 
des  Anges  nadi  nnten  innen  in  Jolge  der  medialen  In- 
sertion des  Sehnerren  eine  BoUnng  statthat,  bei  der  die 
äussere  untere  Pftrtbie  des  Sehnerrenrandes  am  weitesten 

temporalwärts  zu  liegen  kommt  und  somit  die  grösste 
Spannung  erleidet,  so  lösste  sich  damit  der  scheinbare 
Widerspruch,  und  das,  was  mir  Anfangs  nicht  mit  der 
Theorie  der  Sehnervenzerrung  in  Einklang  zu  bringen 
schien,  wurde  somit  zu  einer  Stütze  dieser. 

Panlsen,*)  welcher,  im  Anschluss  an  v.  Hasner, 
neuerdings  den  Einfluss  der  Sehnervendehnung  auf  die 
Entstehung  der  Myopie  hervorhob  und  die  hierbei  in  * 
Betracht  kommenden  mechan.  Verhältnisse,  erörterte,  ver- 
misst  an  der  Emmert*8ohen  Theorie,  dass  die  anatomischen 
Verhältnisse  des  Nerv,  opticus  gar  nicht  berücksichtigt 
sind,  „während  diese  gerade  bei  der  Entstehung  der  Myopie 
von  ausschlaggebender  Bedeutung  sind." 

Aenssere  Verhältuisse  haben  den  Abschluss  vorliegender 
Arbeit  etwas  verzögert,  zu  der  die  betreffenden  Unter» 
suchungen,  wie  aus  dersdben  hwvorgeht,  theilweise  schon 

^  O.  Panlsen,  Die  Entstehung  und  Behandlung  derKim- 
siehtigkcät,  1883»  d.  Sa 

*)  Faulsen,  Heber  die  Entstehung  dtti  Staphylom.  postic. 
Archiv  f.  Ophthalm.,  1882,  Bd.  28.  4.,  S.  225  und  Paulsen,  Die 
Entstehung  und  Behandlung  der  Kuizsiehtigkeit, 
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Tor  Jahren  abgeschlossen  waren.  Biese  Verzögerung  hat 

aber,  wie  ich  glaube,  der  Arbeit  selbst  nicht  zum  Nach- 
*theil  gereicht.  Wenn  auch  manches  darin  Enthaltene 
durch  mittlerweile  erschienene  Arbeiten  schon  berührt  ist, 
so  ist  auf  der  anderen  Seite  die  Jahre  lang  fortgenetzte 
Verfolgong  des  Gegenstandes,  insbesondere  die  Jahre,  lang 
fortgesetzte  Beobaofatüng  einzelner  specieller  FftUe  der 
Arbeit  selbst  jedenfalls  zu  gate  gekommen. 
1.  August  1885. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 


Fig.  1.  Anna  Lefo,  10  Jahre  alt^  von  älannheim.  linkes  Auge 
-  mit  H  —  4,0  (Ml)  lesp.      untersnclit  —  Als  Myop  8^ 

sehe  ich  den  weissen  Bogen  nach  innen  von  der  Papille 
dentUch  mit  —  5,0,  den  Augengmnd  deutlich  mit  —  8^0. 

Fiff.  3.  Ernst  Keller,  11  J.  alt,  von  Mannheim.  Bechtes  Ange 

Reflexhogenstreif  am  deutlichsten  mit  —  2,5,  Angengrund 
mit  3,5.  Refraction:  E.  —  Beginnende  Ectasirung  des 
hinJeren  Bulbusabschnittcs  bei  nunmehr  noch  emmetro- 
pischer Refraction.  —  Die  Eltern  sehen  beide  gut. 
Schwester  des  Vaters  kurzsichtig,  deren  Sohn  (Rieh.  Lion) 
gleicbfiftlls  kurzsichtig. 

Pig.  3.  Helene  Fecht,  14  J.  alt,  von  Ludwigshafen.  Rechtes 
Auge  9.  Juli  1880  Myopie  =  —  5,5  MI  Reflexbogenstreif 

.  dentlich  mit  —  4,0  resp.  —  5,0.  Augengrand  deatlich 
mit  —  8^0  resp.  —  10,0.  ^'  Erworbene  Myopie  bei  an- 

.  geborener  Disposition,  In  der  Familie  yiele  Kon- 
sichtige. 

Fig.  4.  Frans  Hofmann,  9  Jahre  alt,  von  Imdwigshafen. 
M     l^MI.  —  Sichelförmige  Verbreiterung  desScleral- 

•  ringes  an  dem  temporalen  Papillenrand.  —  Herüber- 
ziehung der  Chorioidea  am  medialen  Rand.  Austrittsstelje 
der  Central  gefliase  dem  medialen  Rande  genähert. 

•  Fig.  5.  Herr  M.  Feist,  20)^  J.  alt.  Rechtes  Auge  Myopie 
=  —  5,0  Ml.  Kein  Conus.  Reflexbogenstreif  deutlich 
zu  sehen  mit  —  4,0.  Augengrund  deutlich  zu  sehen 
mit  —  8,0  resp.  9,0;  Untersucher  Hyop  —  3,5  resp.  4,0. 
.  Herttberziehnng  der  Chorioidea  am  nasalen  Sehnerven- 
rande. Barificai  des  Pigments  im  Hintergrund.  —  Er- 
worbene  H,  bei  angeb.  Disposition  ohne  Oonus. 
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Eltern  sehen  angeblich  gut;  mehrere  Geschwister  kurz-r 
sichtig,    lu  der  Familie  des  Onkels  mehrere  schwach 
■kimBichtig.  S8.  Aug.  1880. 

Fig.  6.  Frl.  PauÜDe  R.,  lö  J.  alt,  ans  Mannheim,  üechtes 
Auge  mit  Myopie  6  (Ml).  Den  Angengrund  sehe  ich  als 
Hyop.  85  resp.  11,0  deutlich  mit — 10,0 ,  den  wclueD  Bogen« 
streif  deotlidi  niit  —  4,0.  Kleiner  Conus.  —  Erworbene 
Myopie  bei  angeb.  Disposition;  angeblich  seit  dem 
10.  Jahre  korzsichtig.  Matter  stark  knnsiditig;  Ge- 
schwister kurzsichtig.   15.  Septbr.  1879. 

Fif.  7.  FrL  Minna  Lorch.  16  J.  alt.  M.  5,5  Ml.  Der  Reflex- 
bogenstreif  sehr  deutlich  mit  einem  um  .4—5  Dioptrien 
schwächeren  Concavglas  zu  sehen  alg  der  Augengrund. 

Fig.  8.  Marie  Forrer,  IIJ.  alt,  von  Ludwigc-hafen.  4.  Jan.  1881. 
Reflexbogenstreif  mit  —  3,0.   Augengrand  mit  —  6^0. 
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In  deu  beiden  Aufsätzen  des  Dr.  Vossius,  Baud  XXXI, 
Heft  2,  sind  folgende  Druckfehler  euthalteo.* 
Es  rnuss  heissen: 

pg.  160  Zeile  4  toh  oben  „helle  Farbe**  statt  „helle  Kante", 


pg* 

152 

»» 

9  Ton  nnten  „fortsetzte"  statt  „festsetzte", 

pg- 

153 

18  von  nnten  „chorioideae"  statt  „clioiinUiea", 

pg- 

151 

»» 

19  von  unten,,jetlerseita  von"statt,Jedeiseit.s  nn", 

160 

?» 

3  von  nnten  „durch  Alkohol"  statt  „des  AUkOhol", 

pg. 

1G7 

18  von  nnten  „es"  statt  Jes", 

pg- 

1G7 

» 

17  von  uuteu  „liegende  '  statt  „legende", 

pg* 

170 

w 

8  von  oben  „Ursprungs"  statt  „Ursprung", 

pg- 

171 

n 

Id  Ton  nnten  „Kalittmeisencyan&r"  statt  „Kalinm- 

eisencyauür", 

pg- 

172 

>j 

15  von  oben  „Comeoskl. . statt  „Comeaskl .. ." 

pg- 

175 

6  von  oben  „metabolische"  statt. ,nielatobische", 

pg. 

175 

12  von  nnten  „Dilemma"  statt  ,,Dilemna", 

pg- 

180 

n 

14  von  unten  „wurden"  statt  „werden", 

pg- 

184 

V 

2  von  oben  „intraocularc"  statt  „intraculare", 

pg- 

187 

»I 

10  Ton  oben  „Bandzellen"  statt  i,Bandzellen", 

pg- 

188 

>» 

15  Ton  oben  „Haller^schen"  statt  „Haller^seher", 

pg- 

189 

1  von  oben  „der"  statt  „dcrr", 

pg* 

193 

» 

6  -von  oben  ,.Augenhintergrundes"  statt  »Ange- 

hintergrundes", 

pg- 

im 

}» 

G  von  unten  „fast"  statt  ..fasst", 

pg- 

m 

>j 

15  vou  oben  „rpcipirt"  statt  „reaipirt", 

pg* 

ao4 

II 

4  von  nnten  „von"  statt  „vor". 

Berlin,  Drock  von  W.  Bttieiwtiia 
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Zur  Aetiologie  des  ßlaucoms. 

Von  • 

Dr.  Schoen  in  Leipzig. 
Hiena  Taf.  I— IV.  Fig.  1—10. 


la  Bezug  auf  das  Wesen  des  Glaucoma  simplez  gehen 
die  Aiudeliten  liaaptaäiDhlich  nach  zwei  Bichtungeii  aus- 
einander. Die  eine  -Iflngnei;  das  Yoihandensdn  einer 
Dnudratedgerong  gänslieh  nnd  lietont  das  Vorkommen*)  yon 

Fällen  ohne  jede  druckerhöhende  Erscheinung  mit  voll- 
ständiger Excavation.  Von  den  Anhängern  dieser  Ansicht 
müssen  wir  eine  andere  Erklärung  für  die  Entstehung  der 
Expavation  fordern. 

Als  solehe  wird  „eine  bald  mit,  bald  ohne  entzünd- 
liche  Ersdieuningen  aoftretende  Nntritionsanomalie*'  oder 
eine  piimSre  Neuritis  des  Sehnerven  au%ef&hrt  Poch 
fehlen  einerseits  noch  die  pathologisch-anatomischen  Be- 
läge, andererseits  ist  der  Mechanismus,  durch  welchen, 
als  Folge  der  Entzündung,  die  Excavation  zu  Stande 
kommen  soll,  nicht  leicht  verständlich. 

Die  Anhänger,  der  zweiten  Ansicht  geben  zwar  auch 
zu**),  dass  flirglauoomatOseDrvciDSteigerangcbaiakteristisehe 

*)  H  0  0  r  e  n ,  Bemerknngen  über  Glaucomentwickelang.  Archiv 
f.  Aageuii.  XUI.  S.  351. 

Arlt,  Ztti  Iitkre  Tom  Gtaakom,  Wien  1884. 

T.  QmMt  Aidilv  fUr  OpklktlaMloffto,  zni.  4  1 
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Excavationen  bei  Fftllen  beobachtet  worden,  wo  niemals 
Dracksteigening  nachgewiesen  werden  konnte,  machen 
aber  dagegen  geltend,  dass  die  Fälle  nidit  gerade  in 
dem  Momente,  wo  die  Dmcksteigerang  vorhanden  war,  znr  • 

Beobachtung  gekommen  sind,  dass  übrigens  eine  andere 
Ursache  für  die  Excavation  nicht  aufzufinden  sei.  Hiir- 
yichtlich  der  Ursache  der  liypothetischeü  Drucksteigening 
können  die  Vertreter  dieser  Ansicht  sich  auf  dieselben 
Momente,  berqfen,  welche  beim  Glaucoma  acutum  in  Be« 
.  traebt  kommen.  Sie  sollen  weiter  nnten  beBproohe&  werden. 
Der  schwache  Fonkt  der  zwdten  Ansicht  liegt  darin,, 
dass.  eine  Dmcksteigerang  anöh  in  den  Fftllen  angenommen 
werden  muss,  wo  eine  solche  nicht  beobachtet  wurde. 

.  Die  Entdeckung  der  Verklobung  der  Iris  mit  Ciliar-  • 
körper  und  Hornhaut  im  Kammerwinkel  hat  die  Lehre  vom 
Glaucoma  mit  Druckstei^erung  um  einen  grossen  Schritt 
weiter  gebracht  Diese  Verwacbsaag  ist  allgemein  als  die 
Ursache  der  Yerhftngmssrollen  Drbcksteigenmg-  anerkannt 
Hinsichtlich  der  .  Frage  aber,  was  die  Ursache  der  Yer- 
Idebung  sei,  trennen  sich  wieder  die  Meinungen.  Im  Wesent- 
lichen handelt  es  sich  auch  hier  um  zwei  Ansichten. 
Die  erste  (Priestley  Smith)  nimmt  eine  primäre  Ent-- 
Zündung  in  den  Gegend  der  Corneoscieialgrenze  an,  welche 
'zu  narbigen  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Hornhaut  und- 
äem  GiliarkOrper  und  zu  Sderoee  des  letzteren  sowie  der 
Ina  fahrt.  Dagegen  ist  einzuwenden,  dass  eine  solche 
primftre  Entzllndung  bei  Beginn  des  glauoomatOsen  Pro- 
cesses  nicht  nachgewiesen  werden  kann  und  dass  nicht  zu 
begreifen  ist,  wie  ein  solcher  Vorgang,  welcher  pathologisch-  . 
anatomische  Veränderungen  setzt,  in  den  Intervallen 
zwisdien  zwei  GlaucomauMlen  —  und  .solche  Intervalle 
können  eine  Beibe  von  Jahren  and«affln;  ja  es  kann  sogar 
restitutio  ad  integrum  eintreten;  —  wieder  spurlos  yer-  • 
schwinden  soll. 

*  •   •  • 

Die  zweite  Ansicht  lässt  das  vordrängende  Linsen- 
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System  die  Iris  gegen  die  Hornhaut  andrücken.  Dazu  ist 
erforderlich  wieder  eine  vorausgehende  Druckerhöhung  im 
GQasköxpeXt  welche  wir  als  die  primlure  von  der  verhäng- 
•  niasToUen  secondaren  Drucksteigerung,  die  nach  stattr 
•  gefändener  Veprldebiuig  und  Yerschliessung  der  AusfQhnmgs- ' 
gänge'  za-  Stande  kommt,  imterscheiden  wollen.  Zur 
ErUftnmg  für  die  Entwicklung  dieser  priinftren  Druok- 
Steigerung  nehmen  die  Anhänger  der  zweiten  Ansicht  zum 
Theil  Verschluss  der  Vortexvenen  an,  zum  Theil  eine 
Chorioiditis  serosa  oder  plastica  im  vorderen  Abschnitt  der 
Gefitoshaat. 

Wenn  man  so  die  duoklen  Punkte  der  Glaucomlehre 
Torbeisiehen  lAsst,  kium  man  sich  nicht  vei^bergen,  dass 
die  Versuche  zur  AufheUaog  noch  durchaus  hypothetischer 

Natur  sind.  Dazu  kommt,  dass  die  Hypothesen  meistens 
nicht  für  alle  Glaucomformen  zutreffen,  weshalb  sogar 
Zweifel  an  dem  einheitlichen  Charakter  der  Krankheit  laut 
geworden  sind.  Diese  Betrachtung  ermuthigt  mich,  mit 
einer  neuen  £rklftrung  des  Qlaacoms  hervorzutreten.  . 

Der  Auegangspunkt  meiner  Untersuchung  war  der 
Umstand,  dass  die  in  den  letzten*  Jahren  von  mir  operirten 
Falle  von  Glaucoma  acutum  sftmmtlich  hochgradig  hyperme- 
tropische  oder  hypermetropisch-astiginatische  Augen  be- 
trafen und  dass  sobald  nur  ein  Auge  glaucomatös  erkrankte, 
es  das  in  höherem  Grade  hypermetropische  war.  Dies 
führte  mich  dazu  die  Frage  zu  stellen,  ob  nicht  das 
Glanoom  mit  der  Befinction  und  Accommodation  in  näherer. 
yeihinduDg  stehe.  Die  Ergebnisse  meuier  Untersuchung 
h^Jahen  diese  Frage,  sodass  nach  denselben  das  Glaucoma 
Simplex  sowohl  wie  das  Glaucoma  acutum  als  Accommo- 
dation skrankheiten  zu  bezeichnen  sind. 

Die  Erklärung  des  Glaucoma  simplex,  worunter  ich 

diejenige  Form  verstehe,  welche  randständige  Excavation 

bei  keiner  oder  jedenfiüls  geringer  Drucksteigerung  und 

intaktem  vdrderen  Bulbusabschnitt  aufweist,  welche  also 

1* 
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objectiv  eigentlich  nur  durch  die  Excavation  charakterisirt 
ist,  eifordeit  keine  Aeaderung  dei  bisherigen  Anschannng 
von  der  Aocommodation,  sondern  nur  eine  Erweitecimg 
deiwübai  in  einer  bisher  nicht  beachteten  Biditong. 
Bie  MeridionalfiMem  des  OiliamraskelB  entsptingen  Ton* 
drei  Punkten,  nftmlieh  erstens  yon  der  Wand  des  Sehlem  mi- 
schen Canals,  zweitens  mit  Köpfchen  längs  des  Ligamentum 
pectinatum  und  der  Iriswurzel,  endlich  drittens  ebenfalls  • 
mit  Köpfchen  in  dem  rechten  Winkel,  welche  die  Vorder- 
wand des  GiliarkOrpers  mit  der  Innenwand  desselben 
bildet. 

In  Tftf.  lyn,  Fig.  1  sind  ftnch  die  ztdetst  örw&hnten 
Fasern,  anf  welche  ich  die  Anfinerksamk^  besonders 

lenken  möchte,  deutlich  zu  sehen.  Sämmtliche  Fasern 
gehen  nach  dem  Aequator  des  Auges  zu  in  Sehnenfasem 
über,  welche  eine  Reihe  feiner  Lamellen  unter  der  Lamina 
'  suprachorioidea  bilden.  Die  Fig.  1  zeigt  die  Sehnenfasem 
der  äusseren  Bündel  gesondert,  w&hrend  die  mehr  nach 
innen  gelegenen  diehter  asosammengedrftngt,  aber  doch  noch 
einzeln  erkennbar  sind. 

Biese  Lamellen  stellen,  wie  schon  Iwan  off*)  bemerkt, 
die  hintere  breite  Sehne  des  Meridionaltheiles  des  Ciliar- 
muskels  dar.   Iwanoff  verfolgt  diese  Fasern  nicht  weiter 
nach  hinten  und  lässt  den  Haupteö'ect  der  Contractiön  * 
des  Giliarmuskels  in  tote  sich  im  Ciliarkörper  localisiren. 

Wenn  es  nnn  auch  nicht  gelingt,  eine  einzelne  be* 
stimmte  Faser  nm  den  Bulbns  herom  m  verfolgen;  so 
bestätigt  doch  der  Umstand,  dass  am  Opticus,  wie  Fig.  7 
und  10  zeigen,  die  äussere  Schicht  der  Chorioidea  in  ganz 
gleiche  Fasern  zerfällt,  die  Vermuthung,  dass  die  Sehnen 
der  Meridionalfasern  den  ganzen  Bulbusinhalt  rings  um- 
fassen und  sich  in  die  Scheiden  des  Sehnerven  einsenken. 

Die  innere  Sehnenrenscheide  sendet  an  der  Stelle,  wo 


•)  OrtefiB-Saemisch  H.  t,  S.  S73  nnd  277. 
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sich  ein  Theil  ihrer  Fasern  in  die  Sdeia  umbiegt, .  einen 
Foitaatz  aus,  veldier  die  Nerrenfasem  des  Optiens  duroh 
die  Dieke  der  Ghorioidea  begleitet  und  in  der  Hdhe  der 
Betioa  endigt.  Wir  wollen  diesen  Fortsatz,  den  Seheiden- 
fortsatz  nnd  den  Bing,  in  welchem  derselbe  abseUiesst, 
den  inneren  Scleralring  nennen.    An  den  Scheiden tbrtsatz 
setzt  sich  die  Ghorioidea  an  und  mit  seinen  bindegewebigen 
Strängen  verflechten  sich  die  Sehnenfasern  der  Supra- 
chorioidea.    Die  Sehnenfasem  sind  im  hinteren  Abschnitt 
des  Bulbus  zum  Theil  zwischen  die  inneren  Fasern  der 
Sdera  gedrSogt.  Zieht  man  die  Ghorioidea  von  der  Sclera  • 
ab,  80  siefit  man,  sieh  rings  nm  den  Opticus  hemm,  feine . 
Fäserchen  anspannen.  Soweit  die  Pigmentirung  der  Sclera 
reicht,  sind  ihr  welche  von  jenen  Sehneufasern  beigemischt. 
Von  der  inneren  Seite  des  Scheidenfortsatzes  entspringen 
die  Fasern  der  Lamina  cribrosa,  und  zwar  spannt  die 
mächtigste  Schicht  derselben  einen  leicht  ooncaven  Bogen 
zwisohen  den  zwei  Funkten  des  Sdieidenfortsatzes  aus, 
die  den  Ansatzpunkten  der  Grenz&sem  zwischen  Ghorioidea 
und  Sdera  gegentlber  liegen.  Feinere  Bindegewebsstränge 
entspringen  von  der  ganzen  Ausdehnimg  des  Fortsatzes 
bis  zum  inneren  Scleral ringe  und  verlaufen  mehr  con- 
centrisch  nach  hinten  gerichtet  bis  zu  den  Centralgefilssen 
des  Optiiens. 

Eine  riohtige  DsrsteUong  dieser  Verhältnisse  hat  schon 
Heinrich  Maller*)  geliefert,  aber  ohne  die  Eigenschaft 
der  Fasern  der  Snpraehorioidea  als  Sehneniksem  des  Giliär- 

muskels  zu  erkennen.  Die  wenig  beachtete  Beschreibung 
lautet:  „Diese  (die  Lamina  cribrosa)  ist  am  stärksten  ent- 
wickelt in  der  Gegend  der  innem  an  elastischen  Elementen 
leiohen  und  mehr  oder  weniger  •  pigmentirten  Sclenit  Toh 
der  man  einen  gewissen  Theil  auch  der  Ghorioidea  zu- 
rechnen kann,  wenn  man  will.  Diese  ein  wenig,  aber  gan; 


■*)  Müller,  Hiüterlassene  Schriften,  Leipzig,  0.106,  345,  357, 
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schwach  nach  vorn  innen  concave  Platte  hängt  nach  rück- 
wärts mit  den  Scheidewänden  zwischen  den  Bündeln  des  ' 
Sehnerven  zusammen,  während  sie  nach  -vom  in  sparsame 
Bfindfll  ftbergeht,  welche  mit  den  inneren  Lagen  der 
Ohoiioidea  in  Yerbmdnng  stehen. 

Macht  man  senkrechte  Schnitte  dnrdi  die  Eintritts^ 
stelle  sammt  der  Lamina  cribiosa,  so  sieht  man  letztere 
in  der  Regel  durch  den  Sehnerven  als  einen  nach  vorn 
concaven  Streifen  durchgehen,  welcher  vorzugsweise  mit 
dem  als  Lamina  fusca '  bezeichneten,  theils  zur  Chorioidea, 
theils  zur  Sclerotica  gerechneten  Gewebe  zusammenhängt." 

£s  möchte  s<diemen  als  wenn  Müller  einen  directen  * 
Uebergang  der  Fasiem  der  Snpraohoiioidea  in«die  Lamina- 
fesem  behaupten  wollte;  ein  solcher  ist.  nicht  Torhanden« 
Zwischen  beide  ist  der  Scheidenfortsatz  eingeschaltet,  in 
welchen  sich  auf  der  äusseren  Seite  die  Sehnenfasern  des 
Ciliarmuskels  einsetzen  und  von  weichem  auf  der  inneren  . 
die  Laminafasern  entspringen. 

Es  handelt  sich  jetzt  um  die  Beantwortung  folgender 
bei4en  Fragen: 

1)  Können  die  GUiämuiskdfesem  dnreh  ihre  Sehnen 
einen  mechanisch  whr](samen  Zng  auf  den  Scheldenfortsata 
ausüben? 

2)  Kann   sich   eine   mechanische  Verziehung  des 
Scheidenfortsatzes  vermittelst  der  Laminafasern  auf  die  . 
Sehnervenfasem  und  die  zwischenliegenden  Gebilde  ttber- 
tragen? 

Eine  experimentelle  Lösmig  war  derNator  derSa«^  nach 
ausgeschlossen,  die  einug  mögliche  lag  im  Auffinden  geeig- 
neter anatomischer  Präparate.  Zuerst  gelang  mir  die  Beant- 
wortung der  zweiten  Frage  und  zwar  in  bejahendem  Sinne.  Die 
Fig.  8,  Taf.  III/IV  und  die  Fig.  1,  S.  6,  geben  den  Querschnitt 
durch  den  Opticus  eines  hochgradig  myopischen  Auges.  Auf. 
der  Imkei^  Seite  liegt  jdie  Macula.  Die  Yerftndemng  ist 
bedeutend.    Der  innere  Scheidenfortsatas  (rechts)  ist  naoh- 
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links  in  den  Sehneivea  hineingezogen,  so  dass  sein  Kand 
die  Sehnerrenfaraa  TÖr  sick  her  di&ngt  und  dieselbe 
gewissermassen  sfrangolirt,  der  änssese  SeheidenfoctBats 
(Ikks)  ist  dftgeg^  ganz  nach. der  Macola  zu'  umgebogen 
imd  de^  Winkel  ,  in  welchem  die  innere  Sebnervenschdde 
theilweise  in  die  Sclera  umbiegt,  abgerundet.  Der  innere 
Scleralring  ist  aus  seiner  Lage  isr  im  normalen  Auge, 
beim  myopischen  Auge  nach  aussen  links  (misi)  hinüber- 
gezogen. Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen^  üass  wir 
die  Wirkung  der  Verlangemng  des  Bulbus  vor  uns  haben, 
welche  sidi  in  einein  Zuge  nach  dem  hinteren  Pol  zu 
äussert,  dem  alle  Häute  folgen  müssen.  Die  Chorioidea 
ist  geschrumpft  bis.  auf  ein  schmales  Band  msf,  welches 
die  widerstandskräftigen  »Elemente,  eben  jene  Sehnen- 
fasern enthält.  Dieselben  haben  sich  auch  auf  der  äusseren 
Seite  noch  ihren  Ansatz  an  dem  Scheidenfortsatz  bewahrt. 
Da^  Wichtige  für  uns  sind  die  f'olgen  ftkr  die  Laminar 
fasern  und  den  Sehnerven  selbst.  Durch  das  Umklappen 
des  äusseren  Scheidenfortsatzes  sind  die  Laminafssem 
ml  aus  der  Tiefe  hervorgezerrt  worden  und  diesem  Zuge 
folgen  allenthalben  die.  Sehnervenfasern  mn  mit  einer 
Einknickung  nach  der  Richtung  des  Zuges  hin. 

Die  Antwort  auf  die  erste  Frage  lieferte  ein  Auge  * 
mit  sogenannter  physiologisicher  Excavation.  Der  Kranke 
war  an  üner  acuten  Krankheit  gestorben,  während  des 
Lebens  hatte  er  nidit  fiber  SehstOrungen  geklagt,  der  vordere 
Bnlbnsabschnitt  war  normal,  insbesondere  fehlten  alle  glau-*  * 
comatösen  Veränderungen.  Der  Opticus  zeigt  eine  centrale, 
aussen  unten  etwas  tiefere,  innen  oben  etwas  seichtere 
Excavation,  deren  Ränder  rings  herum  sich  in  der  Höhe  der 
Netzhaut  befinden.  Fig.  9,  Taf .  II/IV  und  Fig.  2,  S.  7,  steUen 
den  Opticusqueischnitt  dieses  Auges  du.  Wir  vergleichen 
denselben  wiederum  mit  dem  Querschnitt  des  normalen 
'  Sehnerven.  Während  der  innere  Scleralring  dieselbe  Weite 
hat  -bei  beiden  Augen,  zeigt  die  Sehnervenscheide  des 
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eicaviiteii  Auges  bdderseits  eine  Aosbaohtiuig  nach  aussen, 
am  stärksten  an  der  Stelle,*  wo  die  Sehnenfasern  ihren 
Ansati  haben. 

Der  Bogen  der  Lamina  cribrosa  yl  ist  dnroh  den  Zug 
flacher  geworden.  Die  Zerrung  hat  sich  durch  die  Lamina- 
fasern  auf  die  Sehnervenfasern  fortgepflanzt,  so  dass  sich 
an  allen  die  Ausbuchtung  ganz  analog  derjenigen  der 
Scheiden  wiederholt.  In  der  Mitte  des  Optieus  ist  eine 
deutliche  Bareficirung,  der  Gewebsnmssen  erkennbar. 

Da  durch  diesen  Befond  die  Möglichkeit  der  Ent- 
wiokelnng  eineir  Excavation  durch  den  Zug  der  Oiliar- 
muskelsehnenfasern  dargethan  schien,  ^ing  ich  zu  der 
Frage  über,  ob  thatsächlich  eine  grössere  Häutigkeit  von 
sogenannter  physiologischer  Excävation  nachweisbar  sei, 
an  Augen,  die  längere  Zeit  einen  bedeutenden  Accommo- 
dationsanfwand  gemacht  hatten.  Zu  diesem  Zweck  habe 
ich 'sdt*  Februar  d.  J.  alle  Fälle  zusammengetragen,  tqh 
Leuten  meist  reiferen  Alters,  welche  Hypermetropen, . 
Presbyopen  oder  Astigmatiker  waren  und  ganz  ohne  Brille 
oder  doch  nur  mit  ungenügender  Brille  gegangen  waren 
odei'  gearbeitet  hatten.  Die  Zahl  dieser  Villle  beträgt  76. 
Bei  denselben  verhielt  sich  die  J^xcavation  folgendenuassen: 
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laiidstfindig  bei .  .  . 

1 

&st  randstSndig  bei  . 

.  3 

hochgradig  bei  .   .  . 

.  17 

mittleren  Grades  bei  . 

.  40 

gering  bei    .....  , 

.  10 

fehlend  bei   ...  . 

.  5 

76. 

Die. .  randständige  Excävation  fand  sich  bei  einer 
4djAhrig0n  Frau  mit  einem  ein&chen  myopischen  Astig- 
ikiatifflmis  Ton  V»  (Axen  30^  und  lao^).  Die  Sehschärfe 
und  das  GesichtsfiBid  waren  normal,  der  Bulbus  nicht  hart. 
Nach  dem  ophtbalmoscopischen  Befunde  allein  wQrde  man 
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unzweifelhaft  .Glaucoma  simplex  angeoommen  haben,  be-  • 
sonders  da  auch  der  breite  Saum  um  die  .  Papille  vor- 
handen war,  IHe  Fraa  lebte  in  ftnnliolien  YerhSltiusseii, 
hatte  eme*  grosse  Familie  und  fbr  dieselbe  lebensUrag  " 

angestrengt  arbeiten,  nähen  und  schneidern  müssen.  Sie 
hat  nie  eine  Brille  besessen.  Die  Arbeit  musste  sie  stets 
•sehr  nah  nehmen.  Die  Augen  haben  ihr  immer  geschmerzt;; ,  ' 
dooh  giebt  sie  keine  subjectiven  glaacomatOsen  Erschei- 
nungen an.  loh  bin  d^r  Meinung,  dass  u  kurzer  Zeit  in 
diesem  Falle  das-Qlauoom  zum  Ausbrueh  gekommen  wflie; 
Ob  die  verordneten  Brillea  dasselbe  jetzt  nodi  zurOokhalten 
werden,  muss  man  abwarten.  Die  drei  fast  'randstän- 
digen Excavationen .  —  dieselben  waren  central,  so  dass 
ringsherum  noch  ein  schmaler  Saum"  sich  in  der  Höhe  der 
Netzhaut '.befand,  —  betrafen  zwei  Männer  von  52  und 
53  Jahren  mit  H  +  48  und  Sl,  welche  bisher  keine  BriM^. 
besessen  hatten  und  eine  Frau  von  Jahren  mit  + 16  H, 
welche  fOr  die  Feme  gar  keine,  loir  die  Nahe  nur  eine^ 
. ungenügende  Brille  getragen  hatte.  Aeiiniich  verhielt  es  sich 
mit  den  übrigen  Fällen;  Die  Reihe  bietet  alle  Uebergänge  * 
von  eben  beginnender  bis  zür  ToUkommen  randständigen 
£xcavatioD. 

Ein  43jfthriger  Postbeamter  z.  B.  mit  myopischem 
Astigmatismus  — c48  wahrscheinlich  aber  hitenter^Tper- 
metrQpie,  bot  ein   ganz  charakteristisches  -  Bild  von 

Accommodationsüberanstrengung.  Er  hatte  noch  keine  Brille 
benutzt.  Jede  Accommodation  war  äusserst  schmerzhaft, 
namentlich  verursachte  der  Nachtdienst  ihm  unerträgliche 
Augenschmerzen.  Hs  besteht  beständiges  Lidzwinkem 
und  Bunzeln  der  Stirn  und  der  Umgebung  des  Auges.' 
Man  sieht  eine  «iemlidie  grosse  centrale  Bxcavation  um- 
geben von  emem  hochgradig  hyper&mischen  ftande. 

Eine  Controlreihe  über  die  Häufigkeit  von  physio- 
logischer ExcavatioQ  bei  kleinen  Kindern  Ijesitze  ich  leider 
nicht,  doch  kann  es  auch  so  wohl  keinem  Zweifel  unter- 
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liegen,  dass  hier  das  Vorkommen  der  Excavation  die 
Mittelzahl  übersteigt.  Die  Form  der  Excavation  ist  einmal 
die  der  mehr  oder  weniger  grossen  sogenannten  physio- 
logischen —  in  solchen  Fällen  ist  dann  die  Hyperämie 
des  Randes  charakteristisch  —  oder  die  ganze  äussere 
Hälfte  ist  flach  excavirt  und  nur  der  innere,  dann  eben- 
falls hyperämische  Rand  fällt  steil  ab.  (Ich  habe  die 
Vermuthung,  dass  es  sich  bei  einer  derartig  geformten 
Excavation  um  eine  Combination  der  Verzerrung,  wie  wir 
• 


Fig.  3. 


sie  oben  beim  myopischen  Auge  kennen  gelernt  haben, 
mit  der  accomodativen  handelt.)  In  manchen  Fällen  hat 
man  den  Eindruck  als  wenn  die  Excavation  in  der  Tiefe 
breiter  wäre  als  am  Eingang.  Dies*  würde  der  Fig.  9, 
Taf.  III/IV  entsprechen.  In  Fig.  3  sind  die  Excavationstypen 
schematisch  dargestellt. 

Fassen  wir  das  bisherige  Ergebniss  zusammen: 

1)  Augen,  welche  sich  längere  Zeit  einer  hochgradigen 
Accommodationsanstrengung  unterzogen  haben,  lassen  in  der 
Regel  eine  mehr  oder  wehiger  grosse  Excavation  nicht 
vermissen,  welche  als  eine  accommodative  zu  bezeichnen  ist. 
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-  2)  Det  Gfliarmiiskel  Tenn^g  dudi  seine  Sehnen  einen 
Zog  anf  den  Scheidenfortsatz  anssaoben. 

3)  Der  Zug  überträgt  sich  vermittelst  der  Lamina- 
fasem  auf  das  Innere  des  Sehnerven. 

4)  Die  Eicavatio  aiccommodativa  bildet  ein  Vorstadiom . 
des  Glaucoma  simplex. 

*  ^  •  ^ 

Wenden  wir.  nnö  jetzt  zum  Glanooma.  acatnm,  oder 
som  Ohicioom  mit  deutlicher  DnK^teigemng,  so  bedarf 

die  bisherig^  Anschauung  vom  Accommodationsvorgange 
allerdings  einer  Aenderung,  aber  nur  iu  so  weit  sie  lediglieh 
hypothetischer  Natur  war. 

Als  feststehend  ist  zu  betrachten,  was  Helmholtz 
Aber  die.  Aooommodation  sagt  Die  £kisteUiing  fUr  die 
Feme  kommt  zn  Stande,  indem  die  gespannte  Zonula  die 
linse*  flach  drfickjbt  die  Einstellung  ftbr  die-Nfthe,  indem  die 
Spannung  der  Zonula  nachlässt  und  die  Linse  ihrer 
Elasticität  folgend,  sich  verdickt.  Hypothetisch  setzt 
Helmholtz  dann  hinzu:  ,,Wenn  der  Ciliarmüskel  sich 
zusammenzieht,  kann  er  das  hintere  Ende  der  Zonula  nach 
Tom  der  .Lmse  nahem  nnd  die  Spamnuig  der  Zonola 
Temmidem.**  üeber  die  Art,  wie  dies*  gesdiehen  soU, 
spricht  sieh  vHelmholtz  nidit  naher  aus,  auch  nicht 
darüber,  ob  beide  Blätter  der  Zonula  oder  nur  eines 
erschlaffen  soll. 

Sonst  haben  wir  als  thatsächliche  Grundlage  nur  die 
üntdeckung  von  Hensen  und  Völckerß  zu  verzeichnen, 
dass  bei  d«r  Aocomodation  die  Ghorioidea.naoh  vom  iftckt 
tleber  die  Art  und  Weise,  wie  die  Zonula  erschlafft,  giebt 
es  eine  grosse  Anzahl  von  Hypothesen,  die  aber  alle 
darauf  liinauslaufen,  dass  der  hintere  Ansatz  der  Zonula 
durch  den  Ciliarmüskel  nach  vorn  gezogen  und  dadurch 
die  ganze  Zonula  erschlafft  wird.  Ehe  wir  untersuchen, 
auf  welche  Weise  der  Vorgang  stattßnden  kann,  st^en 
wir  kurz  den  Verlaaf  der  OiliarmaskeLfasem  fest 
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L  Meri^ionalfasem:  •   •  •  • 

.  EDdpunlcte: 

1.  Aensseie:  Gaulis  SeUemmii         -r  Optaeiuisoherde 

2.  Mittlere:  Lig.  peetin.  IxiswoRel     —  Opticiuscheide 

3.  Innere:    Innerer  Ciliarkörperwinkel  —  Optiputischeide. 
•  .  •  •  • 

TL  Circulärfasern: 

1.  Vordere,  im  inneren  Giliarköiperlnnkel, 

2.  Hintere,  welehe  lAngs  des  XnnenxandeQ  des  GiliarkOipefs 
die  BOndel  der  inneren  MeridionalfiEuenL  dinohsetEeii. 

Wenn  wir  mm  noch  die  Beseiolmnng  eines  inneren 
nnd  äusseren  Zonnlaringes  einfahren,  so -.wird  der  innere 
Zonularing  gebildet  durch  die  Jiintere  Linsenkapsel,  das 
innere  Zonulablatt  und  die  Hyaloidea,  der  äussere  von  der 
vorderen  Linsenkapsel,  dem  äusseren  Zonulablatt  und  der 
.Betina  und  Olioiioidea.  .Ob  diese  Binge  im  hinteren 
Absdmitt  Ton  einander  toUatfindig  getrennt  sind,  oder 
steUeoweise  .yeiBohmelzen,  ist  ftr  das  Nadifolgende  ohne  . 
Belang. 

Die  Muskeln  sind  dem  äusseren  Zonularinge  allerseits 
aussen  aufgelagert  und  müssen  bei  ihrer  Contraction  von  .  * 
allen  Seiten  einen  concentnschen  Drucb  auf  den  Glaskörper 
aoBlIbeiu  Wenn  sie  sich  contrahiren  nnd  .  die  Qhorioidea  . 
'  naeh  voni  ziehen,  so  können  sie  doeh  den  hinteren  Ansati- 
punkt  der  2ontda  nicht  dem  ▼orderen  nähern,  denn  der 
Inhalt  des  Zontilaringes,  des  Glaskörperraums,  bleibt  der- 
selbe. Der  Glaskörper  übt  einen  verstärkten  Druck  auf 
die  Linse  aus  und  drängt  dieselbe  nach  vorn. 

Eine  Annäherung*  der  beiden  Ansatzpunkte  der  Zonula 
konnte  dann  erfolget)^  wenn  der  äussere  Zonnlaiing 
tkber  ^en  festen  Bahmen.  liefe  und*ein  NaehYornziehen  ' 

♦  •  ■  ' 

des  hinteren  Ansatzpunktes  ohne  Ausnbung  eines  Druckes 

auf  den  Glaskörper  möglich  wäre.  Das  ist  aber  nicht  der 
Fall,  "sondern  es  ist  der  positive  Glaskörperdnick,  welcher 
den  Zonularing  gegen  die  äusseren  Augenhäube  andrückt. 

• 
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.So  kann  also  nur  ein  Streben  der  Lrase  nach  Toni 

•  zu  rücken  die  Folge  sein.  Diesem  Streben  nach  vom 
muss  die  Linse  so  lange  nachgeben,  bis  sie  zurückgehalten- 
wird.  Dies  köxmte  geschehen,  wenn  der  Bruck  in  der 
Tordeien  Eanuner  dieselbe  Höhe  erreichte,  wie  im  Glas- 
kOiper.  •  Erst  dann,  befindet  sich  nftmli^  die  Linse  in  einein 
Banme^  altoeitig  gleichen  Druckes,  die  Sionpla  kann  er- 
schlaffen mid  die  Linse  ihrer  Ehisticit&t  gemiss  siofi  ver- 
dicken.   '  "  .  ' 

Eine  solche  Ahnahme  können  wir  aber  von  vorn- 
herein iallen  lassen,  da  durch  dieBeobachtuageu  Förster 's*) 
eine  DrackerhOhnng  in  der  vorderen  Kammer  beim 
Aooommodationsact  ansge^hbssen  ist. 

,,Nach  der  Pnnetion  einer  cdnischen  Cornea,  welche 
indess  keine  volütftndige  üntleemng  des  Kammerwassen 
bewirkt  hatte,  collabirte  dieselbe  zu  einer  Grube  beim 
Blick  in  die  Nähe  und  wurde  convex  beim  Blick  in  die 
Ferne'-.  „Bei  einer  35  Jahre  alten  Frau  mit  einem  steck- 
nadelknop^rossen^  perforirenden  -Hornhautgeschwür  er- 
schien nach  ^kappnng  des  kleinen  iritf?orfiüles  das 
Homhantreflezbild  mit  Deutlichkeit  grOssar.beun  Blick  in 
die  Nflhe  und  kleiner  beim  Fixiren  eines  fernen  Gegen- 
standes." Mit  Recht  legt  Arlt  diesen  lieiden  Beobachtungen 
Förster's  den  Werth  physiologischer  Experimente  bei. 
Selbst  wenn  man  aber  die  Tragweite  dieser  beiden  Beobach- 
tungen aiizweifeln»  wollte,  müsste  man  doch  zugeben,  dass 
Verangerong  des  Bing^  Hornhaut  Ciliarmnskel,  Ohorioidea 
'zuerst  TorwSrtsdringen  der-IJnse  und  .Anspannen  des 
vorderen  Zonnlablattes  zur  Folge  hatte. 

Eine  Erschlaffung  der  Fasern  des  vorderen  Zonnla- 
blattes durch  Gornpression  in  dem  Kreise  Tris,  Canalis 
Schlemmii,  Meridionale  Fasern,  Ohorioidea,  bei  welcher  der 
Iri^  die  Au^be  zufiele,  die 'Linse  am  Vordringen  zu  yer-  . 

^  Heidelb.  Sitz.,  KI.  MonatebL  188i  s!  SOS.  . 


20  ^*  Moen. 

hindeni,  ist-niclit  iuizmiebnien,,weil  die  Mnsciilatai  der* 
Iiift  -niolit.  stark  genug  za  sein  scheint  und  'weil  ancb  bei 
'  •  Irideremie  Accomodation  stattfindet 

Eine  andere  ausserhalb  des  Linsensystems  gelegene  • 
.Hemmung  gegen  das  Vordringen  der  Linse  giebt  es  nicht.  . 
Mit  der  fehlenden  Hemmnng  fiült  aber  AQoh  die  Möglich- 
keit, ein  EzsehlaffeD  der  Zonnla  ateoleiten.- 

Erhöhung  des  Dräckes  im  Glaskörper  wurde  schon 

•  •  •  •  . 

andrerseits  als  nothwendige  Folge  der  Accommodation 
erkannt.  Heinrich  Müller*)  sagt  z.B.:  „Ausser  den  er-  • 
wähnten  Eflfekten  •  schrieb  bekanntlich  bereits  der  Entdecker 
des  Ciliarmaskels  beim  Menschen  demselben  hauptsächlich 
•  die  Wirkung  zu,  dass  er  die  Ohorioidea  mit  der  Retina 

*  um  den  Glaskörper  anspannt;  indem  er  eine  gesehlossene 
Oberohe  yerkldnert.  Die  longitudinalen  Sandel  des 
Muskels  bewirken  eine  Erhöhung  des  Druckes  im  Glas* 
körper."  St^tt  aber  nun  den  nothwendigen  Schluss  zu 
ziehen,  dass,  wenn  der  Druck  in  einem  Kaum  zunimmt, 

.   nicht  ein  Theil  der  Wand,  welche  diesen  Raum  umschliesst ' 
und  unter  diesem  erhöhten  Druck  steht,  .erschlaffen  kann, 
fthrt  Müller  fort:  „IndHch  bewirkt  die  Zusammenziehung 
des  Giliarmuskels  .eine  Erscfalaffhng  des  vorderen  Thüles  • 
der  Zonnla.".  Auch  Arlt*)  nimmt  die  Druckerhöhung  im 
Glaskörper  an:  „Ueberblicken  wir  nun  die  Veränderuiigen, 
welche  am  Auge  bei  Einstellung  für  die  Nähe  auftreten, 
so  finden  wir  mit  Ausnahme  des  Ümstandes,  dass  dabei 
der  Glaskörper  nntär  .etwas  erhöhtem  Druck  gesetzt  wird  * 
u.  s.  w.**  Mag  die  DruckerhOhung  noch  so  germg  sein, 

.  —  gxoss  braucht  man  sie  sich  tiberhaupt  nicht  vorzustellen — 
so  lange  keine  von  aussen  wirkende  Hemmung  gegian  das 
Vordringen  der  Linse  aufgezeigt  werden  k^nn,  ist  ein 
Erschlaffen  des  vorderen  Zonnlablattes  unerklArbar. 

*}  A.  a.  0.,  S.  177  u.  179. 

*)  Arlt,  ünatih^  und  Entstehung  der  Kumifihtigkeit, 
Wien»  1876,  S.  ^  ' 
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Wenn  man  auch  die  Drackerhöhimg  mit  Atlt  sich 
dmeli  vennehite  Transsadation  zum  Tbeil  ausgleiehep 
lasst,  80  ist  doch  die  DrackerhOhimg  Yorbedingimg  dieser 
TiaDssiidatiolunrermehTung  und  hat  jedenihUs  bestanden. 

Fassen  wir  kurz  zusammen: 
■  •    1)  Die  Thätigkeit  des  Ciliarmuskels  hat  eine  Erhöhung 
des  Druckes  im  Glasköiper,  innerhalb  des  äusseren  Zonula- 
linges  zur  Folge. 

•   2)  In  der  vorderen  Kammer  wird  der  Druok  durch 
den  Aooommodationsact  nicht*  gesteigert,*  sondern  im' 
Gegentheil  herabgesetzt. 
.   .  3)  Die  durch  den  unter  höherem  Druck  stehenden 

.  Glaskörper  vorgedrängte  Linse  muss  auf  irgend  eine  Weise  , 
zurückgehalten  werden,  weil,  wenn  sie  in  toto  vorrückte, 
der  Druck  in  der  vorderen  Kammer  steigen  müsste. 

4)  Ein  von  aussen  die  Linse-  am  VorrflokeD  hindem- 
•    dea  Hemmniss  Iftsst  sich  moht  nachweiseiL 

5)  Also  kann  das  Moment,  irelohes  die  linse  zurück- 
hält, nur  in  ihrem  eigenen  System  gesucht  werden  und 
kann  nur  auf  einer  vermehrten  Spannung  des  vorderen 
Aufbängebandes,  des  äusseren  Zonulabiattes,  beruhen. 

Wir  werden  also  zu  der  Frage  gedrängt,  ob  und  wie 
Aeconunodation  ohne  Erschlaffung  des  vorderen  Zonula- 
biattes möglich  seL    Die  Ldstnng,  die  Linse  am  Vor- 

•dringen  zu  lündem,  jfUlt  dem  vorderen  Zonulablatt,  aber 
dem  gespannten  zu.  •  Verkürzen  sich  die  mittleren  und 
inneren  Me'ridioualfaseru  eben  so  stark  wk  die  äusseren, 
so  würde  der  innere  Ciliarkörperwinkel  an  derselben  Stelle 
bleiben,  der  äussere  Zonularing  aber  .verengert  werden, 
Wahrsoheinlicher  ist  es  jedoch,  dass  die  Edce  jenes  Winkels 
etwas  nach  hinten-'  und  innen  gezogen,  wird.   Die  Bing- 

'  fasern  streben  danach  die  OeShung  zwischen  den  Ciliar- 
körpem  zu  verengern,  können  dies  aber  augenscheinlich 
nur,    indem    sie    den    Ciliarkörper    glciclizeitig  nach 

.  innen   und   hinten   bewegen.     Die  Contraction  der 
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Ringfasern  und  der  inneren  Mertdionalfasern  verengert 
den  äusseren  Zonularing.  Durch  Verengerung  des  äusseren 
Zonularinges  muss  der  innere  erschlafft  werden.  Die  liinse 
befindet  sich  dann  innerhalb  eines  Kaumes,  welcher  alb  eitig 
unter  demselben  Druck  steht  und  wird  die  Form  annehoaen, 
welche  ihr  vermöge  eigener  Elasticität  zukommt.  Die 
Bewegung  des  vorderen  Theiles  der  Ciliarkörper  und  der 
Ciliarfortsätze  nach  hinten  innen  muss  diese  Form- 
veränderung der  Linse  direct  unterstützen.  Zur  Acconimo- 
dation  ist  Verengerung  des  äusseren  Zonularinges  roth- 
wendig^  durch  welche  dann  der  innere  erschlafft  wird. 

Untersuchungen  an  sorgfältig  gehärteten  und  einge- 
betteten Augen  haben  mir  die  Vermuthung  bestätigt,  dass 
dem  Corpus  ciliare  und  den  Ciliar  fortsetzen  die  Aufgabe 
zufällt,  die  Linse  zurtlckzuhalten.  Die  älteren  Abbildmigen 
lassen  die  Auf hängebänder  der  Linse  fast  senkrecht  zur 
Augenaxe  verlaufen,  in  der  neuesten  Zeichnung  Arft 's  Taf.  I 
(Zur  Lehre  vom  Glaucom,  Wien  1884)  ist  die  Richtung 
des  vorderen  Bandes  schon  eine  schräge,  von  hinten, . 
aussen  nach  innen  und  vorn,  aber  immer  noch  eine  gerad- 
linige. Ich  muss  eine  nach  vorn  concave  Krümmung  an- 
nehmen., wie  sie  die  Fig.  4  und  5  deutlich  zeigen.  Man 
sieht,  dass  die  Linse  weiter  vorwärts  rücken  würde,  wenn 
die  Ciliarfortsätze  das  vordere  Aufhängeband  nicht  zurück- 
hielten. ■  ■  * 

Die  Accommodation  erhöht  den  Druck  im  Glas- 
körper, welcher  seinerseits  stärker  die  Linse  nach  vom  zu 
drängen  sucht.  Das  Entgegenstemmen  der  Ciliarfortsätze 
muss  kräftiger  werden,  wenn  dis  Linse  nicht  wirklich  nach 
vom  rücken  soll. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  der  Glaucomfrage  zurück 
und  vergleichen  zunächst  mit  der  Gestalt  des  normalen 
Ciliarkörpers  diejenige  eines  solchen  bei  einem  hochgradig 
(Ys)  kurzsichtigen  Auge  Fig.  2  Taf.  I/H  und  bei  einem 
glaucomatösem  Auge  Fig.  3  Taf.  I/II.    (Letzteres  war  an 
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aoatem  Glancofi^  naehdem  ein  College  zwei  Iridectomieii  ■ 
Cime  Erfolg  gemacht  hatte,,  his  auf  Liehtsohein  erhlitfdet- 
und  woide  Ton  mii  äst  Schmerzen  wegen  Keransgenommen.) 

Am  normalen  Auge  berührt  eine  Tangente  an  der  Aus-  • 
buchtung  der  vorder-en  Kammer  das  hintere  Ende  de^ 
Schlemmscheu  Canals,  steht  senkrecht  zur  Sclera,  trifit  auch 
senkrecht  die  Iiiswaizel  und  geht  in  die. eine  Seite  des 
.Torspringenden  rechten  Winkels  üher,  weichen  der  Oiliart  .. 
kOrpfli  bildet-  Die  GiliarfortsätziB  ragen  nooh  fiber  diese 
linie  nach  Tom  hinatis.  Eine  ähnliche  Linie  am  knrz-  ■ 
sichtigen  Auge  gezogen  —  der  Beginn  des  Schlemm'schen 
Canais  ist  in  der  linken  obern  Ecke  eben  siclitbar  —  • 
verläuft  weit  vor  den  Ciüarfortsätzen.   Die  letztere^  sind  • 
um  ein  erhebliches  Stflck,  in  Wirklichkeit  V>  Mm.,  nadi 
hinten. gezogen,  ebeiiso  die  IziswnrzeL  Am  kurzsichtigen 
Ange  ist  dw  Yoxstehende  rechte  Winkel  des  nonnalen 
CiliarkOrpers  verstrichen  nnd  zn  einer  geraden  Linie  aas- 
gezogen.  Man  wird  nicht  fehlgehen,  wenn  man  auch  hier 
wieder  für'  diese  Veränderung  eine  rein  mechanische  Ursache 
in  der  Verlängerung  des  Auges  erblickt,  welcher  die 
Chorioidea  so  wie  die  übrigen  Häute  folgen  mflssen.'  Der . 
rechte  Winkel  Tecwandelt  sich  in  die  gerade  Linie. 

.  Andre  Abweichnngen  habe,  ich'  am  Cüiai^Orper  d^ 
myopischen  Auges  nicht  apfBnden  kftnnoi,  aiudi  Cirenlfir- 
iasem  sind  vorhanden.  •  ' 

Der  Ciliarkörper  des  glaucomatösen  Auges  Fig.  3  Taf.  I/II 
zeigt  sich  schon  im  Ganzen  als  hochgradig  atrophisch. 
Doch  ist  in  dem  vorliegendem  Falle  der  atrophische  Process 
nicht  gleichmfisaig  «Terbreitet  Die  ftosseren  Meridionalr 
fiuem  sind  nodi  zum  Theil  erhalten,  während  Ton  den 
inneren  Meridionalfasem  und  von  den  Oircnlftrfasem  an 
d^n  meisten  Schnitten,  wie  z.  B.  an  dem  abgebildeten 
keine  Spur  mehr  zu  sehen  ist. 

Der  innere  voispiingende  Winkel  ist  von  gleichmässigem 
Bindegewebe  eingoiommen.   Defikt  man  sich  aniäi  hier 
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die  obige  Linie  gezogen.-^  der  Schlemm 'sehe  CSanal  ist 
siohtbar  und  offen  —  so  sehneidet  dieselbe  yon  dem  als 
Giiiarkikper  ersdieineiiden  Gebüde  ein  Toideres  Stttek  ab 
und  man  ttberzeugt  dch  leicht,  dass  dies  in  WirkHohkeit 
die  Iriswteel  ist,  welche  gegen  das  vordere,  der  Kammer 
zugekehrte  Ende  des  Ciliarkörpers  umgeklappt  ist.  Zwei 
Drittel  des  vorderen  Bandes  des  scheinbaren  Ciliarkörpers 
sind  von  umgeklappter  Iris  gebUdet.  Dieselbe  ist  mit  dem 
CUiaxkOiper  nnd  da  wo  sie  in  der  Gegend  des  Schlemm- 
sdien  Ganais  gegen  die  Honihaat  an  liegen  kommt«  auch '  . 
mit  dieser  Terwaebsen,  Als  man  zderst  die  Terklebnng 
der  Iris  mit  der  peripheren  Hornhaut  bei  Glaucora  fand, 
war  man  geneigt,  die  Entzündung,  welche  zu  derselben 
geführt  hatte,  auch  als  die  Ursache  des  ganzen  glaucoma- 
tösen  Processes  anzusehen.  Indessen  mnsste  diese  Mdnnng 
bald  fimen  gelassen  werden, .  weil  bei  Beginn  dieses  Pxoeeses* 
entsflndlidie  Eracbeinahgen  in  der  Gegend  der  Oülaigrenze  . 
fehlen  nnd  weil  Öfter  ancb  jene  VerUebnng  an  Glaacom- 
angen  nicht  aufgefunden  werdea  konnte. 

Es  ist  vielmehr  anzunehmen,  dass  die  entzündliche 
.  Verklebung  der  Iriswurzel  mit  der  Yorderen,  der  Kammer  . 
angekebrten  Wand  des  Giliarköxpeni  nnd  mit  der.  Hornhaut 
'  eÜL  secnnd&rer  Vorgang  ist  nnd  zn  Stande  kommt,  wie  die 
Figuren  4,  5,''6  zeigen.  .  Die  eisten  zwei  gehdren  .dem ' 
normalen  Auge  an.  Man  sieht  die  nach  vom  eoncave 
Spannung  des  vorderen  Zonulablattes.  Die  dritte  rührt 
von  einem  glaucomatösen  Auge  her.  Die  Ciliarfortsätze 
sind  nach  vom  umgestülpt  gegen  die  Iris  gedrängt,  diese  . 
ist  eingekhiekt  nnd  an  die  vordere  Wand  des  Ciliarkörpers 
nnd  die  Hornhaut  «agepresst.  Augenscheinlioh  ist  die 
vordxmgende  Unse  Schuld  an  diesen  'Verfindernngen. 
Was  ist  aber  die  Ursache  des*  Vordrftngens  der  LinseV 
Antwortet  man:  Die  glaucomatöse  Druckerhöhung,  so 
geräth  man  in  folgenden  Zirkel:  Der  glaucomatöse  Dnick 
drangt  die  Ciliarfoi^tze  nach  vom,  bewirkt  die  Verklebung 
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des  Iriswinke^,  schliesst  die  Semtionsw^ge  der  vosderen 
l^ammer  und  steigert  dadnroh  dea  mtraocDlareii  Druck. 
Es  giebt  aber  nooh  eine  Antwort,  welobe  -keine  andere 
primäre  DmckerhOhung  im  Glaskörper  verlangt  als  die 

nach  unserer  obigen  Deduction  mit  der  Accommodation 
verknüpfte.    Nehmen  wir  einen  Vorgang  an,  welcher  dazu  • 
fahrt,  dass  die  Processas  ciliares,  das. durch  die  Accommo- 
dation  holior  gespannte  yoxdere  Zonnlablatt,  nicht  mehr 
ooncav  gekrOmmt  erhalten  köimen,  so  mnss  die  Wirkung .  . 
dieselbe  sein. 

Üm  den  Kern  meiner  Theorie  des  acuten  Glancoms 
jetzt  hinzustellen :  Das  ätiologische  Moment  des  acuten 
glaucomatösen  Prozesses  sehe  ich  in  einer  functionellen  rela- 
tiven Insufücieuz  der  .Girculärfasern  und  der  inneren  und  . 
mittleren  Meridional&sem,  d.  h.  aller  deijenigen  Fasern, 
•  welche  das  VorrOcken  der  linse  verhindern  und  den  ftosseren 
Zonnlaring  verengern.  Genügt  die  Leistung  jener  Fasern 
nicht,  so  vermögen  die  Giliarfortsfttze  nicht  mehr  die  Linse 
'  vermittelst  des  vorderen  Zonulablattes  zurückzuhalten,  die, 
-  .  durch  den  bei  jedem  Accommodationsact  erhöhten  Glas- 
körperdruck  vorgedräogte  Linse  zieht  die  Ciliarfortsätze 
mitsammt  dem  ganzen  inneren  CiliarkOiperrande  nach  vor- 
wärts. Die  vordere  Wand  des  CiHarkOrpers-  macht  eine 
Drehung  um  einen  Iii  der  Gegend  des  Oanalis  Schlemmü 
gelegenen  festen  Punkt.  Unter  Termittelung  dies  äusseren 
Zonulablattes  und  der  Ciliarfortsätze  stülpt  dann  die  vor-  • 
.  dringende  Linse  die  Iriswurzel  um  gegen  den  Ciliarkörper 
und  gegen  die  Hornbaut.  Die  Ausführungsgänge  werden 
geschlossen  und  die  secundäre  verh&Dgnissvolle  Druck- 
steisemuff  tritt  ein.  Sehen  wir,  was  sich  'zum  Beweise 
ftlr  diese  Glaneomtheorie  anftthxen  la8st> 

Auf  die  Vermutiinng  eines  Znsammenhanges  zwischen 
dem  Accomniodationsvorgange  und  dem  glaucomatösen 
Process  wurde  ich,  wie  Eingangs  gesagt,  zuerst  gebracht 
durch  den  Umstand,  dass  bei  allen  Fällen  acuten  Glancoms, 
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welche  in  den  letzten  Jahreu  in  meine  Behandlung  kamen, 
es  sieh  immer  mn  hypermetropische  oder  hypermetropisch- 
98tigmatisohe  Augen  hCheien  GiadU»  bandelte,  dass  -die 
Patienten  keine  oder  nngenttgende. Brillen  gehabt  baitten 
nnd  dass  dasjenige  Auge,  welches  stSrker  bypermetiopiscb 
oder  astigmatisch  war,  stets  zuerst  betroffen  wurde.  Ich 
verkennr^  keineswegs,  dass  bei  der  kleinen  Zahl  der  Zufall 
im  Öpiele  sein  kann.*)  • '  . 

In  zwei  Fällen  handelte  es  sich  mn  Kranke  Yon  50  und 
59  Jahren  mit  di^^pelseitigfm  GlaiaCom  imdHypormetiopie 
Vm  bis  Va««  welche  keine  oder  gaqz  nngenfigende  Brillen 
hatten.  Ein  Fall  von  emseitigem  acutem  Glancom  redits 
betraf  eine  Dame  von  58  Jahren  mit  links  +  20  S  1,  rechts 
-f-  15-r  c30  Ij ,  S  ^'Vao  —  ^'Vao.  Diese  Untersuchung  wurde 
8  Wochen  nach  der  Iridectomie  gemacht.  Die  Dame  hatte 
nur  für  die  Nähe  eine  Brille  convex  30  benutzt.  Eine 
andere  60  j&faiige  Dame  hatte  rechts  +-spb.  U+c24  axe 
15^8<®Ao.  lmk8  +  spb.lO-l-.c36aKel66®S>74Q  und  einer 
Presbyopie  V«  ^  Wochen  nach  der  Irideotonue  des  -linken 
Auges  wegen  Glaucoma  acutum.  Die  Dame  h^tte  für  die 
Feme  convex  20,  für  die  J^ähe  convex  15  getragen. 

Hervorzuheben  ist,  dass  das  Glaucom  in  dem  Lebens- 
alter eintritt,  in  Welchem  der  ßttckgang  des  Acbommodations* 
Teimögens  stattfindet. 
'  Die  TerbflltniBsmSssige  Inunimit&t  der  Myopie  eddflrt 
'  ^ch  ans  dieser  Theorie  gewissermassen  toit  selbst,  da  bei 
derselben  hochgradige  Anforderungen  an  die  Accommodation 
fortfallen.  Doch  ist  die  Immunität  der  Myopie  nicht  die- 
selbe gegenüber  dem  Glaucpma  simplex  und  acutum.  Auch 
diesem  Umstände  wird  die  Theorie  gerecht.  Machen 
Myopen  and  irgend  welchen  Gründen  dieselben  Acoommo- 
■  dations-Anskengongen  wie  Hypehnetropen,  also  z.  B.  bei 
TorUandenson  Ton  Hcanbantfleokan,  äo  werden  sie  eben- 


*)  Die  Praedisposition  der  HytiermiBtropie  für  GbniGom  -ist 
künlieh  aach  to&  Jacobson  herroigehoben  woiden. 
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falls  eine  Kxcavatio  accommodativa  bekoiuuien  können, 
wie  sich  denn  anoh  tiiatsSchlioh  in  soldien  Fallen  oft  eine 
sogepannte  physiologische  iixcayatio]^  findet  ■  . 

Eine  ganz  besondere  Sichening  besitzt  das  myopische 

Ange  höheren  Grades  gegen  die  glancomatSse  Braek- 
Steigerung  in  Folge  Verschlusses  der  Ausführuugwege  in 
dem  Zurückweichen  nach  hinten  der  Ciliarfortsätze  und 
mit  denselben  des  ganzen  Linsenapparates,  wodurch  die 
Gefohr  eines  Andrttckens  der  Fortsatze  gegen  die  Iriswnrzel 
nn^  eines  Umldappens  der  letzteren  beseitigt  wird. . 

In  der  That  sind  die  Wirhangen,  welche  die  £iit- 
wioUnng  des  Cangbanes  auf  den  CSliarhOrper  ansttbt«  den- 
jenigen des  glaucomatüsen  Processes  oder  der  Accommo- 
dationsuberanstrengung  gerade  entgegengesetzt.  Der  Ent- 
wicklimgsprocess  der  Myopie  zieht  die  Ciliarfortsätze  mit 
den  Auibftngebändern  der  Lilise  nach  hinten,  deijenige 
des  Ghnicems  schiebt  sie  nach  vom. 

Bib  Gegenflberstellnng  von  Myopie  nnd  iSlauoom  ist 
daher  eine  natnrgem&sse.  Sie  trägt  wesentlich  zum  Yer- 
ständniss  der  mechanischen  Veränderungen,  welche  im 
Ciliarkörper  platzgreifen,  bei,  ebenso  wie  sie  die  Beurthei- 
long  der  mechanischen  Verschiebungen  der  Opticusscbeiden 
erleichterte,  die.  diese  beiden  Frocesse  —  wenn  auch  hier 
nicht  im  strengen  G^^ensatz  zu  einander,  so  doch  als  die 
einsägen,  .fOr  welche  ein  solcher  lAeohanischer  Einfluss 
charakterisMsch  ist  —  znr  Folge  haben. 

Endlich  habe  icli  noch  zwei  Fälle  beizubringen,  von 

welchen  ich  besonders  den  ersten  als  das  Experimentuni 

cmcis  meiner  Theorie  bezeichnen  mOchte. 

■  Ein.  37  jahriges  Mädchen  kam  zu  ipir  mit  beiderseitigem 
.acntem  Glancotm,  welches  in  fast  täglichen  -  Anfällen  auftrat. 
In  einem  Intervalle  wurde  links  -f  36  S  -°  so  rechts  +  36  S  **/ti» 
gefunden.  Das  Gesichtsfeld  war  beiderseits  das  für  Glaucom 
charakteristische:  hoch^Tadig  unregelmässig  eingeschränkte 
Aussengrenze  mit  erhaltener  Farbenempfindung-  in  einem  kleinen 
centralen  Bezirk.  Der  Augenspiegel  zeigte  beiderseits  tiefe 
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randständige  Excavation.  Die  Kranke  hatte  bis  vor  wenigen 
Jahren  weissgenäht.  Vor  vier  Jahren  hatte  ihr  ein  Kollege 
convex  36  zur  Arbeit  gegeben,  von  einem  ernsteren  Leiden 
"v^ar  aber  durchaus  noch  nicht  die  Kede  gewesen.  Seit  Jahren 
hatte  'die  Kranke  asthenopische  Beschwerden  gehabt.  Dazu 
waren  allm.llig  schmerzhafte  Anfälle  von  Nebelsehen  und 
schliesslich  auch  Sehen  von  Farbenringen  getreten.  Die  Ge- 
sichtsfeldbcscbränkung  entwickelte  sich  ganz  allniiilig. 

Die  Patientin  hat  nun  die  folgende  Beobachtung  gemacht 
und  erzählte  sie  selbst  unaufgefordert.  Die  Convexbrille  war 
ihr,  wie  gesagt,  nur  zur  Arbeit  verordnet  worden;  die  Kranke 
beobachtete  aber,  dass  sie  regelmässig  in  knrzer  Zeit,  die 
GlancoifianfkUe,  nämHcli  die  Kopf-  und  Avgenschmenen,  das 
Nebelsehdn  und  das  3sben  der  IMenringe  znni  Verschwinden 
bringen  konnte,  wenn  de  die  GouveKbrille  anftetsie  nnd  trog. 
Biese  Wirksamkeit  hat  die  Convexbrille  lange  Zeit,  die  Patientin 
kann  .nicht  genau  angeben,  wie '  lange,  behalten.  Erst  der 
Umstand,  dass  in  der  letzten  Zeit  die  Wirkong  der  Brille  nicht  • 
mehr  eintrat,  Teranlasste  die  Patientin  za  mir  zu  kommen. 

Der  zweite  Fall  ist  ähnlich  wenn  auch  nicht  so  be- 

« 

weisend. 

Eine  jetzt  61jährige  Fran  erkrankte  im  Jahre  1807  an 
Erscheinungen  acuten  Glancoms  auf  dem  rechten  Auge,  wurde 
von  einem  Collegen  iridectömirt  und  mit  convex  18  zijr  Arbeit 
entlassen.  Die  glaijeomatösen  Erscheinungen  blieben  lange 
Zeit  fort  und  traten  -erst  im  letzten  Jahre  wieder  auf.  Dies 
führte  die  Fat.  zu  mir.  Sie  gab  die  charakteristischen  sub- 
jcctiven  Glaucomsymptome  an.  Der  Befund  ergab:  Bdsts. 
H- 12  S.  1  Pr. 6,  normales  Gesichtsfeld.  Rechts  unbedeutende 
Excavation  nach  aussen.  Die  Tridoctoniie  rechts  würde  man 
nach  der  Kegel  als  unwirksam  bezeichnen  müssen,  da  ein 
breiter  Saum  stehen  geblieben  war.  Ich  bin  geneigt  das  Sistiren 
des  Glaucoms  der  Brille  zuzuschreiben.  Das  Glaucom  setzte 
so  lange  aus,  als  die  Brille  einigerraassen  genügte  und  trat 
wieder  auf,  als  die>s  nicht  mehr  der  Fall  war. 

Aehnlicfae  FlUle  sind  aadrerseits  beobachtet  worden, 
wenn  sie  auch  nicht  zü  derselbe'n  Dentimg  geffthrt  haben. 

Ich  beschränke  mich  auf  die  Anführung  einiger.  Mooren 
theilt  zwei  mit. 
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„Bei  einer  jtmgen  Frau»  Tochter  eines  Vaters  mit  doppel- 
seitigem Glancem  zeigte  sich  nach  dem  Auftreten  excessiTer 
ipintverlnste  bei  der  Periode,  legelmftssig.glaacomatOseslFarben- 
sehen.  Ausser  rasch  xanefamender  Weitsichtigkeit  und  bedeu- 
tender Einengnng  der  Accommodationsbreite  ist  bisher  kern 
imdem  Olaueomsjmptom  eingetreten." 

.  Leider  ist  nichts  über  die  Yerordnimg  von  BiiUm 
gesagt;  dooh  ist  dieselbe  wohl  anznnehmeD. 

,,Bei  einer  unverheiratheten  Dame  entwickelte  sich  in  Folge 
einer  Keurose  des  rechten  Ovariums  zuerst  Asthenopia  accom- 
modativa,»  dann  Presbyopie  mit  zunehmender  fiinengung  der 
Accommodationsbreite,  dannParboLringe  und  leichte  Hftite.  iTach 
Goirection  mit  +  24  ist  der  Znstand  derselbe  geblieben. '  Eine 
▼orllbergehende  Störung  der  Filtiätion  mnss  Torhanden  gewesen 
sein."  Ein  ähnlicher  IUI  ist  der  von  Benders*  mitgetheSte 
bei  einer  Frau  von  48  Jahren  mit  Hypeimetr.  Vm  S  'Vsoi  leichter 
BmekeihOhnng,  beginnender  Ezcavation  und  'asthenopischen 
Erscheinungen,  dessen  TTeherschrift  lautet:  Bäsch  wachsende 
Presbyopie,  combinirt  mit  ^ype^netropia  und  Glaucoma  acutum. 
^  zu  der  ünteiauchung  scheint  die  Dame  keine  Brille  f&r 
die  Fenie  getragen  zu  haben. 

Basohe  Entwid^elnng  voit  .Presbyopie  und  Hyper-' 
metropie  beobachtet  man  immer  dann,  wenn  die  Individuen 
schon  längere  Zeit  sich  unter  üeberaustrengung  der  Accom- 
modation  befunden  haben.  Ks  kommt  ein  Zeitpunkt,  wo 
letztere  mehr  oder  weniger  plötzlich  versagt.  Schwächende 
Einflösse.  Blut?0du§t6  n.  8.  w.  befördern  natOrlioh  das  Ein- 
treten dietes  Momentes.  Versagen -nim  die  inueren  Meri- 
dionalfiisem  nnd  die  Oiroolfti&sem  froher  ihren  Dienst 
oder  in  höherem  Grade  als  die  äusseren  und  lässt  der 
Tonus  eher  und*  bedeutender  in  ihnen  nach  als  in  jenen,  so 
rückt  die  Linse  nach  vorn  und  je  nach  der  Schnelle  des 
Vorgangs  entwickelt  sich  der  .  Verschluss  der  Ausfühiungs- . 
g&nge  und  damit  das  Glanoom  acut  oder  subacui 

■  •  *  • 

Für  sftmaltliehe  piimftren  Glanoomfonnen  ist  üebei^ 
aastiengung  der  Acoommodation  ätiologisches  Moment  * 

*)  D  0  n  (1  e  r  s ,  Die  Anomalien  der  üe&action  und  Aiscommodatiou 
dto  Auges.  Wien  1866,  S.  197. 
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Die  Wirkangsweise  dieses  Momentes  ist  eine  doppelte, 

einmal.  Zug  an  den  Opticus8cheiden<  zweitenf?  Vordrängen 
des  Liiisensj'stems.  Ersteres  führt  zur  Excavatiou,  letzteres 
zur  glaucomatösen  Drucksteigerung. 

Solange  alle  Giliarmuskelfasem  ihre  Schuldigkeit  thiin, 
kann  nnr  Exoavatio  accommodativa,  Qlancoma  sinq^let 
ohne  Dracksteigenmg,  entstehen;  Werden  dagegen  die 
inneren  *  Ciliannnskelfuem  den  Süsseren  gegenüber  in- 
snfßcient,  so  rückt  das  Linsensystem  nach  vorn  und  es  tritt 
Glaucom  mit  Drucksteigerung^  ein." 

Beide  Wirkungsarten  können  sich  iu  verschiedenster 
Weise  vereinigen.  Eine  zuerst  acconunotive  Excavation 
kanir,  sobald  Drucksteigerung  eintritt,  zu.  .einer  Druck- 
exoaTation  werden.  Hat  die  Excavation  den  dritten  in 
Fig.  3  abgebildeten  Typus  gehabt,  so  kann  dieEotwiok- 
iung  der  Excavation  eine  scheinbar  plötzliche  sein. 

Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen,  die  man 
am  Ciliarkörper  beobachtet,  sind  erst  die  Folge  der  sich  nach^ 
tr&glich  einstellenden  Entzündung,  weil  nur  Augen  ans  dem 
elfteren  Stadium  zur  anatomischen  Untersudiung  gelangen. 
Die  AnfitngseziBclieinungen  werden  dann  dnreh  die  seoundären 
verdedkt.  Im  Beginne  desGlaucoms  würde  man  nur  etwa 
Degeneration  der  erwähnten  Muskelfasern,  aber  Fehlen 
aller  entzündlichen  und  sclerosirenden  Erscheinungen  zu 
erwarten  haben. 

Auf  die  Wirkungsweise  der  Alcaloide  will  ich  nicht 
eingehen,-  diejenige  der  Iridectomie  .ist  leicht  zu  erklftren, 
80  lange  eine  narbige  Verklebung  der  Iris  mit  dem  Ciliar- 
körper und  der  Hornhaut  noch  nicht  fertig  ist  *  Wird  die 
Iris  peripher  herausgeschnitten,  so  fehlt  an  dieser  Stelle 
die  Klappe,  ■welche  «ich  vor  die  vordere  Wand  des  Ciliar- 
körpers  legt  und  an  dieser  Stelle  wenigstens  müssen  die 
AusfÜhningsgänge  offen  bleibön. 

Die  Theorie  liefert  keinen  neuen  Anhalt  zu  operativem 
Vorgehen,  ist  dagegen  prophylaotisch  von  grOsster.  Be^. 
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dentung.    Jede  andauernde  AoeommodatlonBüberanstien- 

gung  disponirt  in  gewissem  Grade  zu  Glameom.  Bis 
zur  Entwicklung  des  Glaucoms  ist  noch  ein  weiter 
Schritt,  derselbe  kann  aber  bei  ii'gend -einer  Veranlassung 
plötzlich  zurückgelegt  werden.  Die  Bedeutung  vollstän- 
dige Coneotion\.Ton  Hypermetropie,*  Presbyopie  und 
Astigmatismiis  namentUdi  in  dem  kritisclien  Alter  des 
Bückganges  des  .AocommodationsTermögens,  ist  daher  ein- 
leuchtend. 


* 


Erklärung  der  Tafeln.  • 


Fig.*  1.  Normaler  Ciliarkörper.  Man  sieht  die  äusseren,  mitt- 
leren und  inneren  Giliarmuskelfasern  und  rechts  den  Ueber- 
gang  derselben  .in  ihre  Sehnentasern.  Der  Ciliaikörper 
springt  mit  einem  rechten  Winkel  nach  innen  Yor. 

Flg.  2.  Myopischer  CiliarkOvper. .  Der  innere  rechtiB  Winkel ' 
ist  hiw  sa  einer  Geraden  Terstrichfn;  Die  Iriswünel  and 
die  Ciliarfortsfttie  sind  nach  .hinten  verschoben. 

Figi  S.*  QlaucomatAser  Ciliarkörper.   Hochgradige  Atrophie. 

und  Schrumpfung  desselben.  Von  den  Muskelfasern  ist  nur. 
ein  Theil  der  äusseren  Mcridionalfasern  erhalten.  Iris  durch 
die  angedrütkten  Ciliarfortsätze  gegen  die  vordere  Wand  des 
Giliarkuryers  und  die  Hornhaut  umgeklappt.  Verwachsung 
ist  sdion  TorhandaL 
.  Die  AbbÜdnngen  sind  bei  gleicher  Yergrüs»enihg  ge- 
*   zeiehnel,    .  . . 

Fig.  4  nnd  Fig.  6.  Aufhängebänder  der  Linse  im  nor- 
malen Auge.  Dieselben  zeigen  die  concave  Spannung 
des  vorderen  Zo^nlAblattes.  Das  hintere  Zonulablatt  ist 
schlaff. 

Fig.  6.  Aufhangebänder  der  Linse  im  glaucomatösen 
Auge.'  Die  nach  Vom  gezerrt^  Zonula  hat  die 
(SUaifortsfttse  gegen'  die  Hinterwand  der  Iris  umgestülpt. 
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diese  eiDgeknicÜ  -und  gegen  COiailArper  ind  Hornluuit. 

gedrückt, 

Fig.,  7.  Normaler  Papillenqucrschnitt.  .Lamina  cribrosa 
Vom  Scheidenfortsatz  nach  hinten  innen  laufende  Lamiiui- 
fasern.   Sehnenfasern  in  der  Suprachorioidea. 

Fig.  8.  Myopischer  Papillenquerschnitt.  Nasaler  Scheideu- 
fortsatz  (rechts),  nach  innen  gezogen,  drängt  die  Seh- 
nerreafuefai  vor  sidi  her.  •  Der  temporale  SeheideofbMBati ' 
OiiikB).!»!  nach  aueen  omgeBeUagen  ond  hat  die  Llaina- 
teaem  aas  der  TiefiB  des  Opticas  hervorgezogeD..  Die 
Sehnervenfaaeni  aeigen  in  der  Richtung  des  Zuges  eine  * 
Ausbiegung. 

Fig,  9,  Querschnitt  durch  eine  Papille  mit  Kxcavatio 
accommodati va.  Die  Sehiiorvenscheidpn  sind  nach 
aussen  ausgebuchtet,  besonders  da,  wo  die  behnenfasern 
der  Supraehorioidea  aieh  ansetzen.  An  den  Sehnerven- 
faston  niederholt  sich  -  die  Aosbachtong^  bewirkt  dntch 
den  Tetmittdst  der  .Iiaminafasem  llbertvagenen  Zac^ 
Rar^fication  dei  (Gewebes  in  der  Mitte  des  Sehnerven. 

Fig.  10  zeigt  in  stärkerer  Vei^össerung  als  Fig.  7  den  Ansatz 
der  Ciliarmuskelschnenfaseru  an  den  Scheidenfortsatz 
und  das  fihtspriu^u  der  Laminafasern  von  diesem. 
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Wettere  Utiheiliiiigen  ftl^er  Iztraoldon  Ton 

Cysticercen, 


Alfred  Gxaefe.- 


Eine  vör  Kurzem  erfolgte  Publication  van  Duyse's*)  über 
Beobachtong  und  Operation  eines  im  Glaskörper  befind- 
lioben  OytioeiowB,  veranlasst  mieh  um  so  bestimmter,  nodi 
immer  meiet  auf  diesen  Gegenstand  smudaakommen^  als 

dne  bei  dieser  Gelegenb^  zur  Sprache  gebraobte  Meiiinngs- 
äusseruüg  de  Wecker's.**)  geeignet  erscheinen  könnte, 
die  Anschauungen  über  die  auf  operative  Beseitigung  der 
Pai-asiten  gerichteten  Bestrebungen,  über  deren  Ausführung 
und  Erfolge  ich  in  meinen  fraheien  Arbeiten'^'^)  ausführ- 
liohe  Ifttthdilimgen gemacht  babe^  vollstftndig  irre.^  üQhren. 
Allerdings  sind  die  Operälionserfolge  jener  zur  Erwfthnnng 
gelangten  zwei  Krankheitsfälle  van  Bnyse's  und  de 
Wecker'sf )  nicht  besonders  geeignet,  die  Leistungsfähigkeit 
gedachter  Operation  in  das  rechte  Licht  zu  setzen  oder 

^)  IIa  eas  de  Öystieer^iie  dn  corps  Titrt  etc.,  Gand  1885. 
de  Wecker  et  Landolt   Tnit6  oomplet  1884.  t  II» 

p.  661 

***)  T.  Graefe'8  Archiv  24.  1.  —  24.  3.  —  28.  1. 

f)  Der  Wirkungskreis  beider  Autoren  befindet  sich  in  Gegen- 
den, in  welclien  Cysticercus  bekanntlich  sehr  selten  vorkommt 
T.  ürMfe'a  Arctüv  fUr  OpbtbJÜmologie,  XXXI.  4.  3 
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gar  za  einer  Empfehlimg  derselbeii  beisaiaragen.*  in  dem 

ersteren  gelang  die  Entbindnng  der  Blase  trotz  zweimaliger 
sorgßlltig  ausgeführter  Versuche  überhaupt  nicht,  so  dass 
die  Beseitigung  derselben  nur  durch  nachgesendete  Exenteratio 
bulbi  möglich  wurde,  in  dem  andero  Falle  wurde  der 
Parasit,  nachdeni  ein  erster  Opetationsreranoh  gleidiMs 
erfolglos  gemacht  worden  war,  bei  dnem  zweiten  zwar 
extnöiirt,  doch/  wie  man  ans  der  Darstellnng  soUiessen 
muss,  erst  nach  wiederholten  verletzenden  Encheiresen, 
welche  wohl  durch  die  individuell  ungünstigen  Verhält- 
nisse unvermeidlich  geworden  waren.  Obwohl  die  Heilung 
hier  zunächst  dennoch  „reactionslos''  vor  sich  gegangen' 
wair,  wurde  bei  einer  achtzehn  Monate  sp&ter  ansgeföhrten 
Controle  Phüiisis  bnlbi  constatirt.  —  Gedenkt  de  Wecker 
nnn  der  Prognose  bei  Gysticercnsextractionen  ttberbanpt 
mit  einem  änssersten  Pessimismus,  und  ist  er  insbesondere 
geneigt,  den  Werth  der  letzteren  durch  den  Hinweis  auf 
die  in  seinem  Falle,  trotz  immediater  reactionsloser  Hei- 
lung später  eingetretene  Phthisis  herabzumindern,  sSO 
dflrfte  er  dnroh  derartige  veränzelte  Beobaohtongen,  nament- 
lich mit  Hinblick  anf  die  von  andern  Seiten  gemachten 
Mittheilnngen,  hierzu  doch  wenig  berechtigt  erscheinen. 
Unzweifelhaft  werden  die  Fa^hgenossen  die  bei  dieser  €h)- 
legenheit  von  ihm  ausgesprochene  Empfehlung  einer  gewissen 

Um  so  auffallender  ist  es  übrigens,  dass  die  einzige  einseklägige, 
von  Briboaia  gemachte  Mittheilung  (siehe  van  Duyse,  pag.  5)  sich 
auf  einen  in  der  vorderen  Kammer  gelagerten  GyeticereDs 
bestellt  Bb  ist  eben  diese  Art  der  Lokaliifaning  leibst  in  bnserer 

cysticercusreichen  Gegend  tine  überans  seltene,  üeber  die  ver- 
mnCliUche  Ursache  dieser  Erscheinung  sowohl  als  der,  dass  Gysti- 
cercen  überhaupt  viel  häufiger  in  dem  hinteren  Abschnitte  des 
Bulbus  auch  sub  retinal  viel  häufiger  ihre  Entwickelung  begin- 
nen als  in  der  Netzhaut  selbst  oder  im  Glaskörper,  und  dass  die 
frei  im  letzteieui  liegenden  daher  in  der  bei  weitem  ^össten 
Helmihl  der  mUe*nr8prüng]io]i  aalmtlnAl  gelegen  wnieni  habe 
ioh  flrlttier  benitB  eine  EiUftning  m  geben  Tergadit  (L  c.  911. 
p.  IfiB  ond  sa  1.  ^  191.) 
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resignirten  Zurückhaltung  des  ürtheils  und  seine  Ab- 
mahnung von  einer  übereilten  Pnblication  und  enthusiasti- 
schen Anpidsnng,  Tcm  Neaenmgaui«^  deren  Wertii  erst  durch 
Iftngere  Beohaditimg  festEOsteUen  iat,  erfreut  li^grOssen, 
doch  1^  es  wfinschenswerth,  diu»  belAburthdlung  Aber 
derartige,  wenn  sonst  nur  rationell  fundamentirte  Propo- 
sitionen das  gleiche  Princip  festgehalten  wird.  Ich  selbst 
war  im  Sinne  jener  goldenen  Regel  auch  bei  Bearbeitung 
des  Yorliegenden  Themas  zu  handeln  bereits  bestrebt,  in- 
dem ich  sehoji  im  Jahre  1878  über  das  weitere  Ergehen 
Ineiner  im  Jahre  1877  operirten  Kranken  berichtet  habe. 
Gern  folge  ich  indess  der  neuerlich  gegebenen  Anregung 
und  werde  im  Nachstehenden  weiter  Rechenschaft  über 
die  knmediaten  und  definitiven  Erfolge  der  früher 'sowohl 
als  nach  der  Zeit  meiner  letzten  Publication  (v.  Graefe*s 
Archiv,  28.  1.  1882)  zur  Operation  gelangten  EäUCf  so 
weit  mir  dies  möglich,  ablegen. 

Die  Gesammtzahl  derselben  von  Januar  1877  bis 
Anfang  August  1885  beträgt  45*).  Es  gelang  die  Extrac- 
tion  vollkommen  30  Mal.  Procentsatz  der  positiven  Erfolge 
mithin  c.  67pGt.,  der  negativen  c.  33pCt. .  D^e  immedia^ 
ten  ££Eiaete  jener  waren,  mit  einer  einzigen*  Ausnahme,  so  ' 
Toizflgliche,  als  sich  bei  dbr  individuellen  Form  und  Phase 
der  einzelnen  Erkrankungen  ftberbaupt  erwarten  liess,  ins- 
besondere zeigte  sich  zunächst  an  den  Entlassungsterminen,  * 
welche  durchschnittlioh  in  die  zweite  Woche  nach  der 


•)  In  der  vorderen  Augenkammer  wurde  während  dies« 
Periode  nur  einmal  ein  Cysticercus  gesehen  (v.  Graefe's  Archiv 
a4.  1.  p.  153),  der  in  dieser  Z&hlung  nicht  mit  einbegriflfen  ist 
Mehrere  snbconjunctival  resp.  in  den  Adnexen  des  Auges  gefundene 
Parasiten  sind  hier  gleichfalls  nicht  mit  gerechnet  worden,  ebenso 
wenig  diejenigen,  die  in  Augen,  deren-  Zustand  bei  ftbiigeni 
dubioser  Diagnose  bot  Enndeatlon  resp«  Exenteratiioii  diSagte, 
angetroffen  wurden.  Die  Zahl  der  letzteren  ist  nicht  nnerheblicb. 
Sie  belftnft  sich  beiläufig  in  der  Periode  vom  Februar  1882  bis 
AngDst  1885  (bei  einem  JSjankemuunems  von  19^).  auf  5. 

3* 
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Opmtimi  fiiton,  mohti  toh  anq^eetar  Beinuig  ote  Oon- 
«stenztHomalie.  Der  erwibiite  «in«  unganstige  Vatef 

(nachfolgende  dichte  Hyalitis,  Hypotonie  etc.)  war  dadurch 
verschuldet  worden,  dass,  in  Abweichung  von  dem  ge- 
wöhnlichea  Operationsverlaufe,  der.  Austritt  des  Entozoou 
eist  Bach  emeoi  maasenhaften  Olaskörperverluste  erfolgte. 
Sine  wintere  oontroliveiide  Beobiohtiag  isl  mir  nnr  in  24 
von  den  tUbng  bldbendan  S9  FlUen  gegOont  giwosen  nnd 
mCge  d<nen  InmeDulegung  znnldist  nun  imZnsamnien- 
liaiige  folgen.    *  *  • 

t 

1.  0.  H./21  Jahr,  Tischler.  Linkes  Ange.  Nackt  im 
Gl^körper,  doch  seine  Lage  nicht  verändernder,  in  der  Aeqoa- 
torialgegend,  grad  nach  oben  in  der  Bichtnng  dee  Tertikalen 
Meridians  liegender  Cysticercus.  Kaien  der  zahlen  TQH  4  Cm. 
Grösse  werden  auf  c.  iViM.  noch  erkannt  Von  aussen  sicht- 

.  bare  Keizungszustände  fehlen.  Operation  19.  Januar  1877. 
Die  Blase  ers(5hcint  nicht  in  der  Wunde,  wird  indess  mittelst 
einer  kleinen,  fein  gezähnten  Pinzette  beim  zweiten  Eingehen 
gefasst  und  extrahirt.  Sie  zerreisst  hierbei.  Sehr  geringer 
Glaskörperverlust.  Letzte  Untersuchung:  Ende  März  1B78: 
Normales  Aussehen  des  Au^es,  keine  Koizung,  S='/8. 

2.  Fr.iu  Seidel,  24  Jahr,  Sandersleben.    Linkes  Auge. 
.  Cysticercus  dicht  an  der  Macula,  Spur  nach  aussen  'unten  von 

derselben,  frei  im  Glaskörper,  doch  an  den  Wandungen  fixirt. 
Zahl  der  Finger  mühsam  auf  Ys  M.  ßeizungszustände  fohlen, 
Operation  23  Novbr.  1877.  Nach  Vollendung  des  Schnitts, 
sofortige  Expulsion  der'  unverletzten  Blase  ohne  Glaskörper- 
verlust. Letzte  Untersuchung  12.  Febr.  1885:  Normales 
Aussehen,  keine  Reizung.   Zahl  der  Finger:  V*  M. 

3.  Frau  Eäsebier,  48  Jahr,  Cothen.  Linkes  Auge. 
Dicht  nach  aussen/  von  der  Macula  kloonr  subretinaler 
Gyakieeieuf  von  P^iUeogrOne.  Beiiungserscheinungen  bis- 
her nod^  nieht  aui^getreten.  Zahl  der  Finger  exeehtrjsch« 
auf  Vt  IL  Operation  17.  Pebr.  1877:  Bkuw  stolU.aich 
nicht  epontaa,  wird  indes  hei  der  sweitenPinaettsnintrodnction' 
nnverletst  •  entbunden.  Spur  GlaakOiperverlust  Befinden 
des  Angee  bis  August  1878:  normalee  Ansehen,  FUüen  aU^ 
Beixe.  Bei  der  letzten  Controle  18.  Febr.  1885:  Lmsen- 
trabung,  leichte  Hypotonie,  kein  lichtsehein. 
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4.  Ii^ui  Bt  Si^benktthntr^  12  Jahr,  Hfibnadorf.  Beehtes 
Av|f6.  Yon  •dicihtflii  mciiiInnuiGsfft  Opacitftten  nmgebono  Blase, 
nacb  unten  anssefl;  in  der  fttinatorialen  Gegend,  wabrsehdnlich  . 
im  im  CHatkSii^er.  Kaher  keine. 'Beitnnjjteuattnde.  Zahl 
der  Eiiiger  mIkhBam  m  1  M.  Operation  28.  December  1877. 
Blase  eraoheint  aelbrt  in  der  Hf nnde  *  nn^  wird  nnyeiletxt 
entfernt.  Kein  GlaskOrperyerlnst.  Letzte  Gontrole  21. Felnniar 
1885:  8» Vi  ll^onnales  Ansseben,  kerne  BeiningaznslAnde. 

5.  Fran  Clara  Jentsch,  20  Jahr,  Ascherslehen.  Beehtes 
Ange.   Cystieerenshlase  nnten  anssen  in  der  äquatorialen 
Gegend,  Umgehen  Yon  reichlichen  Opadtaten,  wahrscheinlich  . 
M  im  GlaakOiper^  doch  OrtsyeränderuBgen  mcht  erkennen 
lawand>  Seit  Xonatdn  reeidifirende  Iritis  leiefatem  Oharakters. 
Es  werden  nur nöchHandbewegmigen  wahrgenommen.  Opera-  * 
tion  15.  Januar  1878:  Parasit  erscheint  sofort  in  der  Wunde 
und  wird  unverletzt,  ohne  GlaskOrperverlust,  entfernt.  Letzta 
Gontrole:  12.  Februar  1885.    Normales  Aussehen,  keine  * 
Beizung.  Jäger  8  wild  ohne  Glas  geläufig  gelesen. 

6.  Frau  Minna  Klokmann,  30  Jahr,  Aschersleben. 
Eechtes  Auge.  Von  reichlichen  Opacitäten  umgebene,  wahr- 
scheinlich frei  im  Glaskörper  liegende,  doch  fixirte  Blase, 
'unten  aussen  in  der  Gegend  des  Aequators.  Seit  4  Monaton  . 
periodische  Ciliarreizung,  leichte  Iritis  auch  bei  der  Vorstel-. 
lung  am  15.  Januar  1878.  Es  werden  nur  noch  Handbewegungen 
nach  unten  aussen  wahrgenommen.  Operation  18.  Januar 
1878.  Blase  stellt  sich  nicht  spontan  und  wird-  erst  nach  der 
vierten  Introduction  m  tote,  ohne  Zerreissung,  extrahirt. 
Letzte  Untersuchung,  13.  Februar  1878:  Normales  Aus- 
sehen,  die  früheren  Reizungen  blieben  coupirt.  Einer  im 
Februar  1885  an  die  Kranke  gerichteten  Aufforderung,  sich, 
nochmals  voczustellen,  folgte  dieselbe  nicht.  Aus  ihren  schrift- 
lichen Mittheilungen  Hess  sich  nur  schliessen,  dass  sie  frei 
von  Beschwerdon  war.  Ueber  das  Sehvermögen  des  operirteü 
Auges  vermag  ich  nicht  zu  berichten. 

7.  G.  Hermann,  35  Jahr,  Petersberg  bei  Halle.  Bechtes- 
Au^.  Snhretanaler  Gysticercns,  in  detBiehtang  des  herison- 
tal«  Meridians,  temporalwftrts,  swisehen  Kaeuk  und  Aeqnator 
.  gelegen.  Zahl  der  Finger  nur  noch  nadi  aussen  auf  c  >^  DL 
Keine  Beizungszustande.  Operation  90.  IQn  1878.  Die 
^ieh  iofiit  in  der  Wunde  piisenlirende  Blase  wird  utaVedetst 
entfernt  Ansfluss  m  em  paar  Tropfen  trfiber,  serOser 
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(sttbietinaler ?)  Flüssigkoit.  Letite  Contro I e  14.  Februar  1885:  . 
Aussehen  normal,  keine  Heizung.  Zahl  der 'Finger  bei  leidit 
excentrischer  Fixation  auf  2  M.  • 

8.  Theodor  Schild,  40  Jahr,  Bennstedt.  Linkes  Augo. 
Hach  unten  aussen,  zwischen  Aequator  und  Macula  sabretinal 
gelegene  C3^icercasbla86.  Ausgedehnte  Ablösimg  der  äusseren 
Notzhaiithälfte.  Keine  Reizungszustände.  Jägrer  24  in  4  M. 
Operation  25.  M.irz  1878.  Der  Parasit  tritt  unmittc^lbar 
nach  der  Schnittbildiinj:^  in  voller  Integrität,  von  etwas  trüber  •  ' 
Fliissigkeit  j^ofolgt,  aus.  Letzte  Oontrole  14. Februar  1885 
Normales  Aussehen,  keine  Keizungszustände.  JSger  24  in  5  M. 

9.  Friedrich  Körting,  20  Jahr  alt,  Dessau.  Rechtes 
Auge.  Blase  frei  aber  fixirt  im  Glaskörper,  in  der  äquatorialen 

•  Gegend  nach  unten  innen ,  von  dichten  Opäcitäten  umgeben. 
Fast  die  ganze  untere  Netzhauthiilfte  ist  abgelöst.  Reizungs- 
zustände  sind  nicht  vorhanden.  Finger  werden  suchend  auf 
c.  Va  M.  gezählt.    Oi)eration  Anfang  Juni  1878.  Kntfernung 

.  dos  unversehrten  Parasiten  gelingt  erst  nach  der  dritten  Intro- 
duction  der  Pinzette  mit  Entleerung  etwas  \l3rflilssigtcn  Glas- 
körpers. Letzte  Controle  17.  Februar  1885:  Auge  ganz 
reizlos.  Aussehen  normal,  doch  Linsentrübung. 

10.  Pfautsch,  Mann,  22  Jahr,  Provinz  Sachsen.  Linkes 
Auge.  Hinter  der  in  grösserer  Ausdehnung  abgelösten  Rotina, 
zwischen  hinterem  Pol  und  Acimator,  in  der  Richtung  des 
vertikalen  Meniiians  erscheint  die  sticercusblase.  Kalender- 
zahlen 373  31.,  in  der  Nähe  einzelne  Silben  ,von  Jäger  14. 
Keine  Beizongszustande.  ,  Operation*  16.  Juni,  1878.  Die 
sofort  in  der  Wunde  erseheinsnde  Blase  iriid  unverletzt  ent- 
fernt Letzte  Controle  Hittie  Angost  1878.  normales 
Anssdieiu  Eeine  fisisiing.  Jilger  6  wird  ohne  Glas  ge- 
lesen. ^Sc1lrifUiG]leMitt]leilnng  Jnli  1886:  Keine  Beschwerden. 
Skat  idem. 

11.  Fr  an  Schade,  29  Jahr,  Hermannsaeker.  Bechtes 
Ange.  Snbretinaler  C^ysticerens  nach  oben,  dicht  hinter  dem 
Aeqnator,  Netshaat  in  weiterem  Umfuigs  abeelOsi  Keine  ' 
BeinngsznstSnde.  Die  Zahl  der  Finger  wirn  auf  c  1,11. 
bei  excentrisdier  Fixation  noch  riditig  angaben.  Operation 
la  Jnli  1879:  Bie  Blase  erscheint  sofort  nadi  der  Sdinitt- . 
fOhmng  nnd  wird  unverletzt  entfernt.  Letzte.  Controle 
12.  November  1870.  Normal  aussehender,  von  allen  Bsisnngs- 
xustitaiden  freier  Bnlbns.  Sehen  wie  Yofkn, 

• 
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12.  Frau  Biermann,  30  Jahr  alt,  Bremen.  Linkes  AttgO. 
Subretinaler,  dicht  unter  der  Macula  liegender  Cysticercus, 
Keine  Rcizungszustiinde.  Die  kleinen  Nummern"  der  Schrift- 
proben werden  noch  gelesen.  Operation  30.  November  1879 : 
Blase  entleert  sich  spontan  in  voller  Integrität  gleich  nach  dg* 
Schnittführung  mit  einif,n>n  Tropfen  Flüssigkeit.  Schon  am 
Tage  der  Entlassung  wird  bei  Atropinwirkiuii;  mit  j  Ve  sphär. 
Jäger  No.  1  gelesen.  Bei  der  von  College  Dr.  Bethke 
zuletzt  am  1,  Januar  1881  vorgenommenen  Controle  zeigte 
das  vollkommen  reizlose  Auge  S  =  -/3.  So  auch  laut  schrift- 
licher Mfttheilung  vom  17.  iSeptemher  1885. 

13.  Frau  Hof  mann,  :i8  Jahr,  Jahnsbacb.  Kcchtes  Auge. 
Cysticercusblaso  nackt  im  Glaskörper,  jedoch  im  imtern  äussern 
Quadranten  zwischen  Ae(iuator  und  hinterem  Pol  fixirt.  Notz- 
hautablüsung  aussen  oben  (hier  wahrscheinlich  die  Entwicklungs- 
und Durchbruchsstelle  des  Parasiten).  Keine  Reizungszustände. 
Operation  6.  Januar  1880.  Sofortiger  Anstritt  der  verletzten - 
Blase.  Letzte  TTtttersnclinng  am  20.  Febraar  1880:  Auge 
nonfial  aussehend,  reislos.  Brieflielier Bericht  vom  1.  Hai 
1885:  ^Ich  fühle  nie  Schmerzen,  beide  Augen  haben  das  gleiche 
Aussehen,  ich  kann  auch  Alles  mit  dem  Auge  sehen,  nur  kleiner 
und  etwas  sehrag. 

14  Marie  Hollstein,  11  Jahr,  aus  GlOthe.  Bechtes 
Auge.  Subretinaler  Qystieercus,  nach  aussen  dicht  hinter  dem 
Aequator,  Netzhautahiasung  bis  zur  Kacula  reichend,  Tiel&che 
membianöse  Opacitftten.  Kerne  BeizungssustSnde.  Kotizen 
Uber  die-ftanctionelle  PrOftmg  sind  Terloren  gegangen.  Opera- 
tioA  mtte  .Beeember  1881:  Die  Blase  stellt  sich  unmittelbar 
nach  der  SchnittfiUinmg  und  wird  unverletzt  beseitigt:  Letzte 
Controle:'  90.  Mai  1885:  Normales  Aussehen  des  Auges, 
BeizungszustBnde  sind  nie  eingetreten.  Quantitative  Licht- 
empfindung. 

15.  Wilhelm  Pähl,  35  Jahr,  Sergeant  in  Blankenburg 
a.  H.  Subretinaler  CysticeifGUS  rechts  zwischen  hinterem  Pol 
und  Aequator  an  den  n.  opticus  angrenzend.  Kalenderzahlen 
in  2M.  KeiAe  Keizungszustände.  Operation  23.  Juli  1883. 
Die  sich  spontan  einstellende  Blase  wird  ohneLäsion  entfernt, 
Untersuchung  20.  November  1883.  Normales  Aussehen,  keine 
Reizung,  Jäger  No.  3  wird  geläufig  gelesen.  Letzte  per- 
sönliche Controle  Anfang  1885:  dasselbe. 

16.  Gottlieb  Webel  37  Jahr,  Bergmann  aus  Stassforth. 
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Kechtos  Auge.  Subretiuäler  Cysticercus  zwischen  Aequator 
und  hüiteiem  Fol.   Ausgedehnte  Netzliautablösung.  Keizungs- 

*  zastlnde  nidit  vorbanden.  Operation  12.  September  1883: 
Sofortige  spontane  Enilnndang.  Leiste  Co&trole  Mai  1885: 
ITormales  AnsBelien,  keine  Beisung.  Lichtschein  mit  nuuigel- 
Uliftei  Loealisation« 

17.  Bertha  Werner,  21Jahr,  Beyersdorf  bei  Falkenberg. 
'  Qydticercns  nackt  im  GlaskOrperj  in  der  aeq.natorialen  Gegend, 

immer  an  der  gleichen  Stelle  liegend.  ^Nähere  Notisen  Ter^ 
lernen  gegangen.  Operation  1.  Becember.  1883.  Eist  nach 
der  dritten  EiniQhmng  der  Pinzette  irird  die  Blase  gefasst 
nnd  in  toto  entbunden.  Letzte  Gontrole  26.  Vai  1886. 
.  Vollkommen  reizloB,  normales  Aussehen,  Lichtschein  mit  nn-  * 
sicherer  LocaÜsation. 

18.  Au'gnst  Wille,  c.  30  Jahr,  Maurer  in  Kordhausen. 
Hechtes  Ange.  Subrctinal  hinter  dem  Aequator  gelegener 
Cysticercus  des  i'echten  Auges,  aasgedehnte Ketzhautablösung. 

•  Keinö  Eeizungszuständo.  Die  Finger  werden  suchend  auf  c.  2  M. 
gezählt.    Operation  Januar  1884:  sofortiger  Austritt  des  . 

.  •  unverletzten  Parasiten.  Letzte  Controle:  11.  Juli  1885. 
Normales  Aussehen,  vollkommen  reizfrei,  Sehvermögen  wie 
früher. 

19.  Keinhol'd  Gönz ky,24Jahr,Schlosscr  inHalle.  Beidoi- 
seits  seit  längerer  Zeit  Chorioiditis  disseminata  mit  periodischen 
Exacerbationen.  Bei  der  ersten  Untersuchung  am  1.  Februar 
1884:  links  Kalenderzahlen  auf  l'/a— 2  M.,  rechts  S=V2. 
Erst  nach  wiederholten  ophthalmoscopischen  Prüfungen  wurde 
erkannt,  dass  dioDifieronz  der  Sehschärfe  beider,  an  derselben  . 
Erkrankungsform  leidenden  Augen  durch  gleichzeitige  Entwick- 
lung eines  Cysticercus  im  linken  bedingt  \\*ar.  Die  Blase, 
genau  in  der  Macula,  subretinal  gelegen,  zeigte  kaum  3  Mm. 

im  Durchmesser  und  fesselte  die  Aufmerksamkeit  durch  ihre  •  • 
jüngeren  Gysticcrcon  ganz  besonders  eigenthiimlicho  Lobhaftig- 
•  keit  der  Bewegungen.  Bei  dem  bunten  ophthalmoskopischen 
Bilde  des  Chorioidealleidens,  der  Kleinheit  des  Parasiten,  d^r 
^en  sonst  so  aniMlenden,4äiankteri8tis<dienHiydatidflnschim^  ; 
noch  nicht  recht  zeigte  und  hei  der  wohl  erldflrlichen  Geneigtheit, 
die  Diffsrens  -  der  fimetioneUen  Leistungen  heider  Augen  auf 
eine  yerschiedeugradige  Entwicklung  jenes  gemeinsamen  Leidens 
tu  hesiehen,  waren  Diagnosenstellung  und  Beftind,  weil  duidi 
alle  diese  Momente  hesonders  erschwert,  um  so  interessanter 
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und  überraschender.  Die  subjectiveji  Erschoiiiimgen  beschrän- 
ken sich  auf  riimmom  vor  beiden  Augen,  etwaige  Ciliar- 
reizung  links  nicht  vorhanden.  Operation  4.  Februar  1884; 
sofortiger  Anstritt  der  kleinen  unverletzten  Blase.  Letzte 
Controle  im  Juli  1885:  Das  operirto  Auge,  ausseiiich  normal 
aussehend,  ganz  wie  das  rechte ;  Sehvermögen  (centraler,  scoto- 
matöder  Gesicbtsfeldsansfall)  '  das  frühere.  Auf  Grund  der 
Chorioiditis  periodisA  verschiedeugradiges  Flimmern  vor  beiden 
Augen.  Patent  liat  bisher  uibeirrt  gearbeitet 

2a  Erftuleia  Alwine  Hummel,  33  Jahr,  Oflts  bei  Göthen. 
linkeB  -Ange.  Sabretinal,  dicht  unterhalb  derHacnla  gelegene 
GystleercnsblaBQ.  E^ne  BeiznngSEuetftnde.-  '  Finger  wei^den 
excentrisch  auf  6*  V/t  U.  gezählt  Operation  1.  April- 1885: . 
Sofortige  spontane  Bntwiekelimg  des  nnversehrten  Parasit^. 
Letzte  Controle  Ende  Juli  1885.  Auge  reizfrei,  Ton  nor- 
malem Aussehen.  Finger  werden  (besser  als  vor  der  Operation) 
excentrisch  amf  .3  M.  richtig  gezählt 

21.  Frau  Ermes  c  30  Jahr,  *  aus  Sandendebeu.  Beehtes 
Auge.  6ubretinaler  (?)  Crjrsticercus  nach  oben  innen  hinter . 
-den  Aequator  gelegen.  Daneben  mehr  temporalwflrts  aus- 
gedehnte chorio- retinale  Degenerationen^  einem  rerlassenen 
Gysticercuslager  ähnelnd  (wahrscheinlich  die  ursprüngliche 
Lagerstätte  des  Parasiten).  Keine  Beizungszustftnde.  Notizen 
über  das  Sehvcrmoj^on  verloren  gegangen.  Operation 
14.  September  1885.  Sofortige  prompte  Entbindung  nach  der 
Schnittführüng,  Letzte  controlirende  Prüfung  16.  Jum 
1885:  Durchaus  normales  Aussehen  und  reizlose  Beschaffen- 
heit des  Auges.  S^^Vae 

22.  Frau  Thürmor,  26  Jahr,  aus  Möckern  bei  Leipzig. 
Linkes  Auge.  Subretinal j  dicht  nach  aussen  unton  von  der 
Macula*  gelegener  Cysticercus.  Reizfrei.  Kalcndei  zahlcn  imih- 
sam  in  %  M.  —  Operation  am  24.  März  1885.  Die  unver- 
letzte Blase  erscheint  spontan  in  der  Schnittöfl&iung.  Die  bald 
hierauf  erfolgte  Entbindung  der  Patientin,  deren  Auge  beim 
Verlassen,  der  Klinik  von  normalem  Ausselion  und  vollkommen 
reizfrei  war,  verhinderte  bisher  die  Wiedervorstellung  derselben. 
Herr  College  Dr.  Lamhofcr,  dem  ich  die  Ueberweisung  dieses 
Talls  Verdanke,  theilte  mir  am  29.  Mai  mit  „dass  Patientin 
nüt  ihrem,  jetzigen  Zustand  völlig  zufrieden  sei." 

23.  Hermann  Jahn,  24  Jahr.  Maurer  aus  Hartmannsdorf 
bei  Gera.    Neben  der  Anwesenheit  mehrerer  Cysticercon  im 
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Unterhautzellgewcbo  verschiedener  ^Öiporetellen  wird  eine  frei 
im  Glaskörper,  dicht  nach  unten  innen  Ton  der  Macula  gelegene, 
dort  scheinbar  fixirtö  Blase  mit  sehr  lebhaften  Bewegungen 

constatirt.  Ansserdnm  zeigt  sich  nacfi  oben  aussen  vom  OpticnS- 
eintritt  ein  weisser  Degenerationshord  mit  hier  sich  anschliessen- 
der Netzhautablösung,  jedenfalls  das  ursprünglirho  Lagor  dos 
Cysticercus.  —  Keino  Reizung.  Finger  werden  unsicher  bis 
c.  Va  M.  gezählt.  —  Operation:  19.  Januar  1885:  Die 
Blase  entleert  sich  spontan  sofort  nach  dcrincision.  Letzte 
Controle  20.  Juli  1885:  Noiiuales  Aussehen,  keine  Beizong. 
S  (mit  +  '/36  sph.)  -  V34. 

24.  Ernst  Pa atzs ch,  24  Jahr, Schiffer  ausGallin  bei Wittcn- 
■  borg.  Frei  im  Glaskiirper  des  linken  Auges,  der  acquatorialen 
Region  nalio,  nach  unten  aussen  gelegener  Cysticercus,  daneben 
im  Verlaufe  des  horizontalen  Meridians  nach  innen  degenerative 
Chorio-Retinalveränderungen  mit  Ablatio  retinae  (hier  die-ei-ste 
Lagerstätte  des  Parasiten).  Erhebliche  Ortsveränderungen  der 
Blase  werden  nicht  wahrgenommen.  Keine  Reizungstustande. 
Finger  worden  mühsam  und  suchend  dicht  vor  den  Augen  ge- 
zählt. Operation  30.  Juli  1885:  erfolglos.  Eine  nennenswerthe 
Roaction  tritt  nicht  ein.  Schon  am  13.  August  kann  ein 
wiederholter  Versuch  gemacht  werden.  Die  Blase  erscheint 
nioht  sofort,  wird  indess  bei  einer  dritten  tastenden  Introduc- 
laon  mit  der  Pinzette  gefasst  unä  in  tote  extrahirt.  Spur 
Glaskörperverlnsi  Bei  der  Entlassting  am  26.  August; 
Auge  absoltlt  reizlos,  nonnales  Aimadbai,  du  ftlnige  irieVoi 
dto  Operation. 

Idi  (Iberlasse  es  dem  Leser,  sieh  ans  den  TOistehend 

protocollarisch  zusammengestellten  Thatsachen  ein  Urtheil 
über  die  Erfolge  und  den  Werth  der  Cysticercusextractionen 
'  zu  bilden.  Ein  optimistisches  Uebersehen  der  Umstände, 
weldhe  sieh  geltend  machen  können,  mn  zanächst  das 
Gelingen  der  'Operation  selbst,  nnd  hieranf  den 
weiteren  Nntzen  derselben  ^in  Frage  z.n  stellen, 
dllrfte  nnr  eineDisereditimng  der  Operation  znr  Folge  haben, 
wir  müssen  dieselben  daher  streng  ins  Auge  fassen.  Was 
die  Momente  anbelangt,  welche  noch  immer  in  einer  er- 
heblichen Anzahl  der  Fälle  .die  Entbindung  des  £nto- 
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zoon  verhindern,  so  habe  ich  dem  bereits  früher  Be- 
sproolienen  (1.  c.  28. 1.  p.  192  eto.)  hier  nta  wenig  hinza- 
znseizen.  Die  33  pOt.  n^ÜTer  Biifolge,  -welcihe  in  meinem 
BeobachtangsloreiBe  dem  67  pCt.  positiver  gegenüberstehen, 
beziehen  sich  znm  bei  weitem  grössten  Theile  auf  solche 
Fälle,  in  welchen  der  Parasit,  frei  im  Glaskörper  beweglich, " 
von  den  Bulbuswanduiisfen  mehr  wenicjer  entfernt,  über- 
dies  vielleicht  von  dichten  Opadtäten  umgeben,  nur  unsichere  . 
.  Aiibaltspimkte  für  eine  zweckmässige  Wahl  des.  Operations- 
torrains nnd  für  da»  Gelingen,  der  Extraction  selbst  bot. ' 
Anch  ein  Einblick  auf  die  dieser  Eatogorie  ann&bemd  zuge- 
hörigen, snb.6.9. 17.24  referirten  Fälle  meinerBeohachtnngs- 
reihe,  in  welchen  der  Ausfülirung  der  Operation  in  gedachter 
Beziehung  wenigstens  rehitive  Schwierigkeiten  in  den  Weg 
traten,  dürfte  zu  Gunsten  der  dargelegten  Ansicht  sprechen,uud 
glaube  ich  nicht  zu  inen,  wenn,  ich  diesen  die'  beiden  vorer- . 
wähnten  Beobaehtnngen  yan  Dnyse's  nnd  de  Weeker*8  gleicb- 
Ms.  amreOie.  Wiederholt  habe  ich  mich  geneigt  gefühlt,  Er- 
krankungsformen  der  oben  geschilderten  Art,  weichein  solcher 
Weise  sich  immer  erst  nach  einem  längeren  Aufenthalte 

•  des •  Parasiten  im  Auge  entwickeln,  überhaupt  von  jedem 

*  Extractionsversnche  auszuschliessen,  wodurch  der  Procent- 
satz der  Misserfolge  natOrlich  sehr  erheblich  herabgesetzt 
weiden  wllrde.  Der  Umstand  indess,  dass  auch  unter  so 
ungfinstigen  Chancen  ab  und  zu  doch  einmal  ein  glllck- 
licher  Erfolg  erzielt  wfrd  und  der  Gedanke  an  das  un- 
abwendbare Verderben,  welchem  diese  Angen  sonst  ja 
preisgegeben  sind,  haben  mich  bisher  immer  noch  wieder 
auch  .hier  zur  Operation  gedrängt.  —  Abweichend  von 
einer  frtther  ansgesprochenen  Ansicht,  dass  die  frei  ün 
Glaskörper  befindli<dien,  doch  aber  den  Augenwandnngen 
noch  dicht  und  fix  anliegenden  Qysticereen  die  besten 
Chancen  ftirdie  Extraction  bieten,  pflege  ich  gegenirtürtig 
bei  zweifellos  subretinaler  Lage  derselben  am  relativ 
zuversichtlichsten  zur  Operation  zu  schreiten.  Hier  eben 
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ist,  wie  ich  dies  auch  früher  schon  dargethari  habe,  abgesehen  • 
Yon  genauester  Localisirung  des  Panudten  und  der  Opm- 
tioii88teU0,em6£i:i5ffirang  derBiiU>ii8waidiii^iDitSoliOB^ 
Netdiant  mOgUeh.  Es  wird  der  Qystioeroiifl.iii  aeuier 
von  dem  GlaskOipeqiyHim  dnroh  die  nnT^letite  Ne(tEhiiit 
abgesperrten  Lagerstätte  direct  aufgesucht  und  durch  Durch- 
schneidung der  dieselbe  nach  aussen  hin  abschliessenden 
Sclera  uiid  Chorioidea  am  sichersten  zum  Ausschlüpfen 
gebracht  werden  können.  Eiiie  spontane  Entwicklung  . 
■desselHn  nnmiUelbai  naoh  dejr' Schniitltthriing, 
ohne  GlaskdrperTerlasiy  ist  daher  aneh  bei  snb- 
retinaler  Lage  des  Opevationsobjeets  geradezu 
Begel,  wie  die  Nummern  7,  8,  10,  11,  12,  14,  15, 
16,  18,  19  ,  20,  22,   unserer  Beobachtungsreihe  dar- 
thun,  womit  freilich  noch  nicht  gesagt  ist,  dass  solches 
nidiit  auch  einmal  unter  anderen  Lagerungsbedingungen 
ved[ommen  konnte     siehe  Now  2,  13, 23,  4  (?)  5  (?), 
oder  tmter  den  genannten  immer'  stattfinden  müsste 
dehe  No.  3.    In  letzterer  Beziehung  mochte  ish  an* 
führen,  dass  unter  den  33  pCt.  der  negativen  Erfolge  . 
sich  sogar  zwei  befinden,  bei  denen  die  Extraction  der 
präcis  2U  localisirenden,  in  der  Nähe  der  hinteren  Polar- 
•  gegend  gelagerten  Fkirasiten  überhaupt  nicht  gelang.  Aua 
welchen  GrOnden  vermag  ich  bisher  beefunnit  nioht  aa- 
.  zageben*).  Ein  Ycifidilen  des  Gysticeieiishgeis  bei  der 
Anlegung  des  Sdmitts  inOchte.  ich,  da  gerade  in  diesen. 
Fällen  die  Bedingungen  für  eine  genaue  Localisirung  sdit 
günstige  sind,  weniger  annehmen,  vielmehr  ist  es  denk- 
bar,  dass  trotz  der  hier  besonders  streng  gebotenen 
seichten ,  vorsichtigen  Durchlarennuiig  der .  Bulbuswandung 
gkiehaeitig  mit  der  DurohschneidaDg'  der  Sdera  und 

*)  Der  dne  dieier  vor  Jahm  operirteanUe  aindicb  ging  mir 
ibr  die  wettere  ofbibataBOBOopisebe  Coatrole  lerioiei,  dm  smittp, 
kim  TW  rndner  FerieoraiBe  tmd  AbfiMmag  diftes  Artilnls  operirten 
ITrAithwi  hoffe  ich  za  jener  noch  heranziehen  zu  ki^nnen  nnd  wird 
es  dann  vielleicht  möglich  werden,  die  Uisache  des  MisBerfolges 
bestimmter  luichsaweisen. 
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Cliorioidea  die  dieser  sich  anschmiegende  Wand  der  Blase 
emmal  mit  getroffen  wird,  und  dass  Letztere,  hierdurch 
zum  Goliapsiis  gvbnwiit,  mm  wa  einem  spontanen  Atistritt 
ml  weniger  geneigt  »fei  Auch  ist  es  mOglieh,  dass  in 
gewissen  fftllen  d»  innere  (Hteifliche  der  Wandungen  des 
Oysticercuslagers  stellenweise  in  einer  festem  Verbindung 
mit  der  Blase  steht,  so  dsas  die  freie  Entwickelung  der- 
selben hierdurch  gehindert  wäre. 

Fragen  wir  nun  nach  dem  weitem  Schicksale  dieser 
AngeiiL  ^  denen  die  Extraotion  erfolglos  Tersnoht  .wnrde, 
so       iob  in  erwfilmettf  dass  es  nur  in  vier  dieser  FftUe 
meiner  gesammten  Operationen  nach  langem,  mletaenden, 
meist  mit  bedeutendem  Glaskörperverlust  verbundenem, 
firuchtiosen  Suchen  allerdings  am  gerathensten  erschien, 
das  Auge  sofort  (früher  mittelst  Enucleation,  später  durch 
Exehteratum)  zur  Frothesis  vorzubereiten.    J)&  es  sieh 
liieiibei  immer  nor  nm  Angen  bandelte,  bei  denen  jede 
BHoUoht.  auf  SAonmig  dner  aneh  nnx  ein^ermasjan 
bftacliliaren  Fnnetionixmg  bootinnit  ansjiescMosswi  war — 
denn  in  jedem  andern  Falle  wird  man  gut  thun,  sich  mit 
^emger  verletzenden  operativen  Versuchen  zu  begnügen  — 
so  durfte  ein  solcher  Ausgang  nicht  alkuschwer  zu  Un- 
gunsten der  OperatMm  in  die  Wagsohale^Mlen.  In  allen 
Qbngen  dieser  Mgatiien '  Erfolge  war  der  Znstand  der 
Angen  bei  Enflassmiig  der  FaÜenten  wenigstens  kein 
addeehterer  als  tot  dän  Operatflonsversnche  and- es  befind 
.sich  die  Zukunft  derselben  jetzt  mithin  weiter  nur  denselben 
traurigen  Chanen  gegenüber,  welche  die  Anwesenheit  des 
Parasiten  an  sich  zu  bedingen  pflegt.  —  Bei  Erörterung 
der  zweiten  fiage  nun,  ob  und  wie  weit  eine  glnokliche 
und  Tolllcommena  Boaeitignng  dea  Entozoon  die 
Zukunft  des  operiiten  Auges  sioheie,  wird  die  Antwort 
selbstre^ttid  aneb  Tersebieden  ausfidkn  mUssen.  Es  liegt 
auf  der  Hand,  dass  hierbei  vor  allem  der  Zustand  des  Auges 
zu  der  Zeit,  in  weicher  dasselbe  zur  Operation  gelangt,  vop 
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grösster  resp.entscbeidenderBedeatongs^  wird.  Sind  durch 

die  Anwesenheit  des  Parasiten  bereits  weit  ausgedehnte 
entzündliche  und  degenerative  Veränderungen,  schwere 
Hjalitis,  choho-retinitisch^  Piozessdr  Netzhautablösung  etc. 
herbeigefohrt  wofden,  so  kann  es  mundglieh  befremden, 
wenn'  In  sokben  Etilen  anoh  nach  gULcklichster  Be- 
seitigung 4^  caosa  peocans  ein  saccessiTe  weiterer 
Verfall  dee  Anges,  insbesondere  secnndäre  Iritis  mit 
Cataractbiidung,  Habitus  phthisicus  etc.  ab  und  zu  einmal 
zur  Entwickelung  gelangt  (vergleiche  den  Fall  de  Wecker's). 
Die  Gefahren,  eines  solchen  Ausgangs  haften  ja  stetß  an 
den  Torgeoannten  intraocolaren  Erankbeitsznstftnden,  welohe 
Ursaehen  sie  aneh  herbei  geföhrt  haben  ntf^gen,  nur  mOehte 
ich  ganz  entschieden  b^iaapten,  dass  die  dlysticercaskrankeii 
•selbst  nnter  solehen  ümstSnden  naeh  gnt  gelungener 
Operation  immer  noch  mehr  Aussiebt  auf  Genesung  resp. 
Erhaltung  des  Status  quo  geben  als  jene,  bei  denen  besagte 
Erkrankungsformen  durch  andere  individuelle  DiBpositionen 
entstanden  sind,  deren  Einfluss^  aiioh  wenn  wir  ihn  nadi- 
zawe&sen  *  im  Stande  sind,  meist  döht  in  einer  gleudi 
bestimmten  nnd  radikalen  su  Besntigenlst  als  es* 
.mit  dem  Parasitep  dnreh  die  Opertition  geschieht.  In  der 
That  spricht  unsere  Beobachtungsreihe  auch  sehr  zu 
Gunsten  dieser  Ansicht.  Nur  in  einem  Falle,  No.  3., 
war  das  Auge,  nach  Entfernung  eines  subretinalen  Cysti- 
eeroos,  zu. dessen vEitraoUon  übrigens  eine  zweimalige  JBin- 
ftthnmg  der  Fincette  nOthig  geworden  war,  im  Laufe  der 
Zeit  degenerirt  (Habitus  phdiisieas,  Cataracta),  in  einem 
andern  Falle,  No-  9,  bei  welchem  zur  Zeit  der  Operation 
bereits  umfangreiche  Netzhautablösung  mit  schwerer  Glas- 
körpererkrankuug  nachweisbar  war,  und  bei  dessen  Operation 
überdies  sidi  ungewöhnliche  Schwierigkeiten  in  den  Weg 
gestellt  hatten,  Hessen  zwar  die  Consistenzverhftltnisse, 
das  übrige  Befinden  nnd  das  Qesammtanssehen  des  Auges 
mchts-  zu  wünsdien  übrig,  dodi  hatte  sidi'  auch  hier 
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LinsentriLbung  aasgebildet  In  aüen  übrigen  FsUen  jedoch,  - 
von  denen  die  bis  14  incl.  nnn  berdt8.einen  Zeitramn  von  • 

vier  bis  acht  Jahren  beobachtet  wurden ,  hat  sich  der 
operative  Erfolg  in  der  in  Rede  stehenden  Beziehung, 
trotz  der  ausgedehnten,  zum  Theil  mit  iritischen  Reizungen 
verbundenen.  Zerstörungen,  welche  bei  Ausführung  der 
(^emtion  bier  viel&ch  sehon  praeeiistirteD,  (siehe  No.  4, 
6,  8«  10,  ^1,  13,  14,  16,.  19,  21)  nngesohmtterfc 
erhalten: 

Eine  ganz  analoge  Betrachtungsweise  wird  das  pro- 
gnostische ürtheil  bezüglich  der  Sehfunctionen  leiten 
müssen.  Es  kommt  eben  alles  darauf  an,  ob  und  wie  weit 
zur  Zeit'  der  Operation  die  durah  den.  Parasiten  herhei- 
gefiihrten  Entsflndungs-  und  DegeneiationsvoigSoge,  die 
zu  Fanetiomrimg  unseres  Organs,  resp.  die  zur  Besserung  . 
oder  l^ederhentellung  der  bereits  gesohftdigten  Funetlonen 

*  erforderlichen  Bedingungen  vernichtet  haben.  Wie  schön 
und  geradezu  ideal  sich  die  Erfolge  in  dieser  Be- 
ziehung gestalten  können,  möge  ein  Blick  auf  die 
Nummern  1,  4,  5,  8,  10,  12,.  15,  21,  23  der  Beob- 

aottbmgsieihe  iUnstriren.  *)     .  Eine  pessimistisohe  An- 
— ^— • 

*  Jeder  eiazelne  Fall  würde  in  dieser  Beziehung  selbstredend 
der  eingehendsten  anatomischen  und  fiinctionellen  Beurtheilung 
bedürfen.  In  meinen  ersten  Publikationen  bin  ich  dieser  Forderung 
durch  eine  ausführlichere  Darlegung  des  ophthalmoscopischen 
Befimdes  und  der  functionellen  Leistungen  der  Augen  \or  und  nach 
der  Operation  nach  Möglichkeit  nachgekommen.  Der  Plan  der  vor- 

•  Ucgenden  Arbeit  indess,  welobe  Erfolge  und  Niohteifolge  in  allge- 
meinerem Sinne  einander  gegenUbemutellen  bestimmt  ist,  scUoss 
cdn  derartiges  delaillirtes  Eingehen  auf  die  Individualität  des  Falles 
ans.  Aus  diesem  Gmnde  blieben  hier  auch  die  Yerb&lUiisse  des 
Gesichtsfeldes  und  des  excentrichen  Sehens  vor  der  Operation  und 
bei  den  späteren  Controlen  des  Versuchs  unberücksichtigt.  Da  die- 
selben durch  sehr  verschiedene  Einflüsse,  den  Ort  der  ursprünglichen 
ISrkrankungsstelle  des  Parasiten,  ferner  der  weiteren  durch  ihn 
berbeigefbhrten  anatoiliischen  Störungen,  endlich  dnreh  etwaige 
spätere  Lageverinderung  desselben  bestimmt  werden  können,  habe 
ich  die  beiiehnngnreäsen  Dailesnngen,  welche,  dem  entsprediend. 
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schauung  gegenüber  den  auf  Beseitigung  des  Parasiten- 
*  gerichteten  operativen  Bestrebungen  ist  also,  fassen  wir 
alles  zusammen,  nicht  im  mindesten  gerechtfertigt,  die 
Erfolge  überbieten  die  Misserfolge  in  sehr  entacheidender 
Weise,  und  lehren  beide  in  voller  Uebereinstimmimg  mit  emr  • 
ander,  dass  die  metstenChanoenzii  ememnaohallenRioihtimgea 
hm  befriedigfendenBesnltate  freOioh  an  eben  mOgüdist  fHihen 
'  Eingriff  geknüpft  sind.»  Was  sich  in  Anbetracht  der  relativ 
geringen  Belästigungen,  mit  welchen  die  ersten  Phasen 
der  Erkrankung  in  der  Regel  verbunden  zu  sein  pflegen, 
gegeif  die  Indication  zii  einem  solchen  Mhen  ^Einschreiten 
▼om  Standpankte  aiztiiehw  Politik  ans  sagen  liesse^tverkenne 
>  keineswegs,  doeh  Termag  dies*  an  der  kategorischen 
Strenge  jenes  Gebots  nicht  im  mindesten. zn  rQtteln. 

Es  bleibt  schliesslich  nur  übrig,  auf  die  frühereu  Dar- 
^  legungen  über  die  Ausführung  der  Operation  selbst  noch  , 
einmal  kurz  zurückzukommen  und  dieselben  etwas  zu  er* 

• 

.  gänzen.  Die  genaue  Localisirung  des  Cyjsticercuslagers  und 
der  Opeiatlonsstdle  tieflb  ich  poch  imitter  nach  den  dort  an- 
gegebenen  begeht.  Die  'Anwendimg  meuies  zu  diesem 
'Zwecke -constmirbefi  Ophthälmosobps  ist  hierzu  meistens. 

zwar  uicht  erforderlich,  doch  bietet  .dasselbe  namentlich 
in  jenen  Fällen,  in  welchen  der  Parasit,  sclion  etwas  weiter 
von  der  Papille  entfernt,  zwischen  hinterem  Pole  und 
Aeqnator  liegt,  ein  .trefl[liches  Mittel,  die  unmittelbar  ge-  • 
troffene  Sdhfttzimg  (L  c.  24.  1.  pag.  211)  strenger  zu 
controlizen  \m4  die  Oitsbestimmnng  'somit  noch  ent»  • 
'si^edener  mt  ptfkWBOBM,  —  Hetetens  wird  bebanntlkh,  nm 
das  Auge  in  dieje;iige  Stellung  zu  bringen,  welche  zur 

sehr  complidrte  UUIfltt  fleiB*mfi8sen ,  hier  Kebw  ganz  unterlassen .  Iph 
möchte  nur  andeaten,  dass,  während  einerseits  die  vor  der  Operation 
constatirten  Anomalinn  des  Gesichtsfeldes  und  des  peripheren  Sehens 
nach  derselben  unverändert  persistirten,  vereinzelt  zunächst  wohl 
.  auch,  namentlich  in  Folge  einer  gelegcnüichen  Blutung  eine  gewisse 
.Yersehlechterung  zeigten,  in  anderen  Fällen  überraschende  Besse- 
nmgsn  auch  nach  dieser  Richtimg  Mu  n  eojat&tirai  num. 
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• 

Ansfühmiig  der  Operation  unbedingt  erforderlich  ist,  die 
AblOsimg  eines  der  vier  g^emden  Angenrnnskeln  nothwendig. 
Dieselbe  fOhre  ich  gegenwärtig  in  der  Weise  ans,  dass  i<di. 

die  Sehne  desselben  sorgföltigst  in  ihrer  gesampiten  Breite 
auf  den  Muskelhaken  auflade  und  diese  nun  ii>  ca.  1  mm. 
Entfernung  von  der  scleralen  "Insertion  abtrenne.  Die  so 
stehen  bleibende  Insertionsleiste  liefert  dann  der  Fixir- 
pincettei  mittelst  welcher  der  Bolbus  in-  die  zur  Schnitt- 
fülimnig  erforderliche -Stellang  zu  rollen  ist,  eine  treff- 
liche Handhabe  Durch  das  Ende  der  abgelösten  Mnskel- 
selme  M  (siehe  die  beistehende  Figur)  wird  non  jetzt 


schön  eine  an  beiden  Enden  eingefMelte  Catgat-Satur 

in  der  Weise  angelegt,  dass  man  von  aussen  her  die  * 
eine  Nadel  bei  1^  die  andre  bei  2  durch  die  Dicke 
der  Sehne  hindurch  fuhrt,  so  dass  der  in  die  Sutur  g6£asste 
Muskel  jetzt  in  beliebiger,  die  weitere  Ausführoi^  der 
Operation 'nhdit  behindernder  Weise  abgezogen  und  zurück 
gelegt-  werden  kann.  Es  erfordert  jene  nun  meistens 
noch  eine  ,  ausgedehntere  Freilegung  derScleraf  so  dass  ein 
weiteres  Einsohneiden  und  Abpräpariren  der  den  Muskel 
zur  Seite  liegenden  episcleralen  Gewebe  unvermeidlich  ist. 
Die  hierbei  nicht  zu  umgehende  Durchschneidung  einer 
Yorte-xvene  verursacht  eine  nur  geringe,  leicht  zu  stillendei 

Onefo's  AcebiT  fUr  OphUwlmologi«  JLXXL  4.  4 
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übrigens  irrelevante  Blutung.  Der  meridionale  Schnitt  ist 
ist  nun  untar  keinen  ümst&ndeii  frfiher  anBiafÜhren,  als 
bis  es  auf  solche  Weise  gdungen  ist,  mit  Hfilfe  des  moh 
•  Maassgabe  des  besonderen  Falles  schon  geOifhet  gehaltenen 

Zirkels  diejenige  Stelle  der  vScleralwand  sicher  und  bequem 
zu  erreichen,  an  welcher  jener  anzulegen  ist.    Es  wird 
derselbe  mit  vorsichtigen,  laugsam  eindringenden  Zögen 
execntirt,  um  wo  möglich  zunächst  eben  nur  Sclera  und 
Ohoiioidea  zu  durchtrennen  und  ist  hierzu  bei  sub- 
retinaler Lage  der  Blase  selbstredend'  nur  das  schmale 
Staarmesser,  Schneide  der  Selera  zugewendet,  zu  Ter- 
wenden,  wilhrend  in  anderen  Fällen  die  Wahl  zwischen 
diesem  und  der  Lanze  dem  Belieben  des  Operateurs  anheim 
gegeben  werden  kaun*).   Nach  erfolgter  Entbindung 'des 
Parasiten  wird  das  Stück  1.  2.  der  Sutur  mittelst  einer 
untergeschobenen  Sonde  aufgehoben,  abgezerrt,  und-  hat 
msln  nun,  nachdem  jenes  zwischen  l.und2.  durchschnitten 
worden  ist,  vor  ihrer  Schliessung  nur  dafür  Sorge  zu  tragen, 
dass  die  Nadeln  auch  durch  die  Insertionsleiste  des  Muskels 
und  durch  den  der  Hornhaut  anliegenden  Theil  derConjunctiva 
gefühlt  werden.  —  Um  die  allerdings  sehr  delicate  Operation 
in  dieser  subtilen  Weise  sicher  und  ohne  jede  durch  Un- 
ruhe und  Fressen  des  Patienten  bedingte  Störung  ausführen 
*  zu  können,  nehme  ich  dieselbe  prinGÖ»iell  •  stets  dntef 
Ohloroformnarkosevor.  Als'anlaseptisehelnundation  kommt 
gegenwärtig  Subliraatlösung  (1:5000)  zur  Verwendung. — 
Noch  eines  Punktes  möchte  ich  gedenken.    Befindet  sich 
das  Operationsobject  am  hinteren  Pole  des  Auges  oder  in 
dessen  unmittelbarster  Nfilie  (No.  2,  3,  12,  lö,  lü,  20, 22) 
so  wird  es  nur  bei  sehr  stark  forcirter  Innenwendung  des 

j  :   • 

*)  Die  gleiche  Erwägung  würde  ich  der  von  Arit  be- 
schriebenen (Graefe-Sämiscb,  IH  Bd.,  p.  894)  und  von  Tr eitel 

gewählten  (Knapp's  Archiv,  XV.  :3  und  4,  p.  200)  SchnittfÜhrung 
mit  dem  schmalen  Messer,  den  Kücken  der  Sclera  sugewende^ 
entgegenstellen  müssen. 
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Bulbus  .und  nach  umfaugreiobem  Abprftpariren  der  epi- 
sderalen  Oewebe  mOglieb,*  eben  nocb  bis  zu  jener  Stelle 
seiner  Wandung  vorzudringen ,  an  welober  die  Indsion 

stattzufinden  hat.  Die  Ausführung  derselben  würde  in 
diesen  Fällen  unzweifelhaft  leichter  sein,  wenn  man  hierzu 
den  Bulbus  in  gleicher  Weise  wie  bei  Ncurotomia  optico- 
.  -  ciliaris,  luxirte,  doch  habe  ich  dies,  in  der  Besorgniss,  durch 
die  bierniit  unvermeidlich  verbundene  Spannung  und  Zeir- 
mng  der  Nerven  und  Gefitese  zu  scbaden,  bisher  unter- 
lassen. 

-  Nach  allem,  was  ich  auf  dem  besprochenen  Gebiete 
beobachtet  und  erfahren  habe,  kann  ich  mich  nicht  geneigt 
fühlen,  von  einer  andern  Art  der  operativen  Behandlung 
intiaocular  gelagerter  Cysticercen  bessere  Resultate  zu 
erwarten,  als  von  der  mittekt  .des  meridionalen  Schnitts 
ausgafthcten  Extraotionsmethode.  Mieine  eignen  Bestre- 
bungen gingen  ursprttnglioh  dahin,  dien  Parasiten  mit 
discidirenden  Tnstrumenten  zu  erreichen  und  durch  Ver- 
wundung unschädlich  zu  niailien.  Sclion  vor  einer  langen 
lleihe  von  Jahren  habe  ich  dahin  zielende  Versuche,  auch 
mit  ophthalmoscopischer  Armiruug,  mehrfach  ausgeführt, 
bin  hierbei  indess  nicht  glfloklich  gewesen.  Vorausgesetzt^ 
dass  die  beabslöhtigto  Verwundung  aujf  diesem  Wege 
wirklich  g^&nge,  was  immerhin  viel&ch  recht  problematisch 
.  ist,  es  wtirde  die  Behauptung,  dass  ein  weiteres  Verbleiben 
des  verletzten  Cysticercus  im  Bulbus  ganz  unbedenklich 
sei,  doch  erst  durch  eine  grössere  Reihe  von  Versuchen 
zu  beweisen  -sein.  Das  Unsichere  jenes  Verfahrens  in. 
Ausführung  und  Erfolg  bestimmte  mich  daher  bald,  von 
caner  weiteren  Verfolgung  desselben  abzustehen  und.  statt 
dessen  die  in  ihrer  Durchführung  und  in  ihrem  Gelingen 
viel  ezflcter  zu  bemessende  Badicaloperation  zu  cultivireu. 
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Anmerkung.  Mehrfach  ist  von  einzelnen Fachgenossen  gegen 
meine  Cysticercusopprationen  der  Einwand  erhoben  worden,  dass 
dieselben  im  Grunde  nichts  Xeues  enihielton,  da  der  von  mir  b©- 
nntzte  meridionale  Einschnitt   zu r  K utbin dung  der 
Parasiten  j  a  scIi  on  von  Arlt  ausgeführt  und  empföhlen 
worden  sei  (Graoto-Säuiisch  Bd.  III,  pag-.  394).    Die  Bedeu- 
tung jener  Arbeiten,  welche  eine  historische  Darstellung  der 
Cysticercusoperationen  keino!?wegs  beabsichtigten^  liegt  indess 
durchaus  nicht  in  der  Empfehlung   der  nieridionalen  Schnitt- 
fiihruug,  deren  Yorthoile  mir  ausserlialb  aller  Discussioueu 
zu  liegen  schienen  und  liabo  ich  sogar  gegen  die  von  einer 
Seite  mit  wohlwollender  Parteinahme  für  mich  aufgestellte 
Behauptung,  dass  jene  Schnittftlhrung  mein  Verdienst  sei,  aus- 
drücklich protestirt  (Archiv  v.  Graefe  XXVIU.  1.  p.  187).  Die 
Fon  .mir  ausgegangene  Förderung  der  Cjsticerciiaoper^onen 
dürfte  Tielmelir  durch  meine  kritische  Darlegung  der  den  Er- 
folg beeinflussenden  Chancen,  durch  meine  Angabe  eines  den 
letstem  in  Hohem  OradetichemdenLocalisationsmoduSi  beson- 
ders aber  durch  die  von  mir  befOrwortieite  Ausdehnung  der 
Indicationen  zur  Operation  auf  die  in  den  hintersten 
Theilen  des  Bulbus  befindlichen  Parasiten  und  durch 
die  Ausführung  derselben  gegeben  .sein.    'Die  Meinung 
von  Graefe *8  nSmlich,   dass  die  hier  gelagerten  Cjsti- 
cercen  für  hm  operatives  Üingreifen  unerreichbar  und  daher 
von  der  Indication  zu  einem  solchen  ausgeschlossen  seien,  war 
bis  dahin  von  keiner  Seite,  auch  nicht  von  Arlt,  theoretisch  . 
oder  praktisch  widerlegt  worden.  Auch  in  des  Letstem  Falle 
handelte  os  sich  eben  nur  um  Extraction  eines  mehr  in  den 
vorderen  Theilen,  d.  h.  in  der  praeäquatorialen  Gegend  ge- 
legenen Cysticercus,  denn  os  befand  sich  dort  der  vordere 
Grenzpnnkt  des  Einschnitts  nach  der  von  Arlt  gegebenen  Be- 
schreibung nur  3—4  Mm.  vom  Hornhautrande  entfernt.  Der 
Schritt  vom  Aequator  rückwärts  nach  den  hinteren  Pol,  topo- 
graphisch zwar  ein  Rückschritt,  dürfte  also  trotz  der  Bedenken 
meiner  Geguur  und  einiger  meiner  Ereuude  in  der  Sache  selbst 
doch  ein  Fortschritt  gewesen  sein.        ."  .  . 

*     •  •  • 
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Pirol  Sohiess-Gemuseds. 


Angeborene  Fonnanomalien  transparenter  Linsen  bei 
sönsfc  anägebildeten  Augen  gehören  zn  den  ophthalmo- 
logifldieii  Baritäten,  weshalb  idi  nicht  anstehe,  nach- 
folgenden Fall  an  dieser  Stelle  in  extenso  mitzntheOen: 

Emst  S.,  12  Jahre  alt  .  ans  Rheinfeidon  zeigte  sich  am 
18.  Februar  1885  in  unserer  Poliklinik  und  blieb  behufs  ge- 
nauerer Untersuchung  und  Beobachtung  bis  zum  27.  in  unserer 
Klinik.  In  der  Familie  finden  sich  keine  besonderen  Krank- 
heiten oder  Abnorinitriten;  die  Mutter  hat  als  Kind  häufig  an 
Augenkrankheiten  gelitten.  Der  Kiiabe  soll  immer  sehr 
„kurzsichtig'*  gewesen  sein!  Seitdem  er  die  Schule  besucht, 
soll  er  jeden  Winter  eine  Augeneutzündung  bekommen  haben, 
sich  aber  ausserdem  andauernd  mit  Lesen  und  Schreiben  be- 
schäftigt haben  ohne  besondere  Ermüdung. 

Status:  Der  hochaufgeschossene,  magere  und  etwas  blasse 
Knabe  zeigt  äussorlich  nichts  AufTälliges  an  den  Augen.  Lid- 
spalten eher  etwas  gross ;  Homhflnte  eher  gross ;  Tordere  Kammer 
beiders^ts  ziemlieh  tief;  Irisgewebe  von  zartem,  eher  atro- 
phischen Aassehen.-  Bei  der  geringsten  Bewegung  der  Augen 
entsteht  in  der  unteren  Hälfte  der  Iris  starkes  Schlottern.  Linkes 
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Auge:  Nach  Eiweiteiuug  der  schwarzen  Pupille  zeigt  sich 
bei  Darchleuchtung  quer  durchs  unteire  Drittel  derselben  ziehend, 
eine  sebaife,  hoiizontal  Terlaufende,  schwane  Linie,  die  den 
unteren  Band  der  defecten  Linse  danteUt;  der  TordereEapsel- 
reflex  ist  im  TTebrigen  an  seiner  normalen-  Stelle  dehtbur-imd 
sind  keinerlei  Locomotionen  der  Linse  «ucfa  bei  raschen 
"wegungen  sichtbar.  Der  untere  Linsenrand  ist  ganz  scharf, 
so,  wie  man  bei  randständiger  Iridectomie  den  normalen  Linsen-* 
rand  sieht,  nur  anders  in  seinem  Verlauf.  Schaut  der  Patieat 
gerade  nach  yorn,  und  beleuchtet  man  das  Auge  mit  dem 
.  Spiegel,  so-  schliesst  «idi  an  den  schwarzen  Linsenrand  ein 
nach  oben  allmählich  sich  abtönender  Schatten  aus,  der  immer 
breiter  wird,  je  mehr  der  Patient  nach  oben  schaut.*)  Beim 
Blick  des  Patienten  nach  nnten  erscheint  die  ganze  PBpüle 
mit  Ausschluss  der  scharfen,  schwarzen  Linie  des  Linsenrandes 


E.  Auge.  L.  Auge. 


gleiehmässig  hell  erleuchtet.  Die  untere  Begrenzung  des 
Linsensjstems  bildet  eine  horizontale,  ganz  seicht  nach  unten 
conTOxe  linie,  wie  die  Figur  zeigt  Ganz  deutlich  lassen  sich 
b«  schiefer  Beleuchtung  die  zarten '  ZonDlafasem  verfolgen 
die.  sich  an  den  abnormen  Linsenrand  fiberall  in  oontinuo 
ansetzen;  es  sind  feine,  abwSrts  verlaufende^  parallele  Streüchen. 
Je  nachdem  man  den  linsenfreien  oder  linsenhaltigen  Theil  der 
Papille  zur  Untersuchung  benutzt,  bekommt  man  das  aufrechte 
oder  umgekehtte  Bild.  Die  Papille  zeigt  einen  ziemlich  be- 
deutenden atrophischen  Bügel;  die  retinalen  Gefässe  sind 
durchschnittlich  eng  und  nehnieu  einen  ungewöhnlich  gestreckten 
Verlauf.  Das  Pigmentepithel  der  Chorioidea  ist  schwach  ent- 
wickelt und  sind  die  Oefässe  derselben  sehr  deutlich  sichtbar. 

*)  Auf  der  JBIgnr  ist  denelbe  «ngdUir  so  abgebildet,  wie 
es  bei  Dnrchleuohtung  mit  dem  Spiegel  beim  'Blicke  gerade  nach 
vom  sich  zeigt.. 
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Rechtes  Auge  zeigt  ein  ganz  äliuliches  Vcrhalteu,  nur 
verläuft  die  untere  Grenzlinie  der  Linse  g  nz  schwach  nach 
innen  zu  aufsteigend,  um  gegen  den  inneren  Linsenraud  in 
zwei  scharfen  Auskorbungen  zum  normalen  Linsencontour  ü'  er 
zugehen.  Anch  hier  zeigt  sich  m  den  sehwarzen  Grenxcontour 
anschliessend  ein  je  nach .  der  AugensteUimg  des  Patienten 
in  seiner  Breite  .wechsehider,  nadi  ohen  allmählich  abtönender 
Schatten«  Aach  hier  sind  die  feinen,  parallelen  Zona1a£uern, 
welche  Glaskörper  nnd  Eammerwasser  von  einander  scheiden, 
deutlich  sichtbar  l>i&  Linsenrande  zn  yerfolgen.  In  den 
hinteren  Linsenparthien  findet  sich  hier  eine  zarte,  streifige, 
in  zwei  Aeste  sich  theilende  und  in  einen  kleinen  runden  Encpf 
endende  Linsentrftbnng;  bei  gewöhnlicher  Tagesbeleuchtung 
und  enger  Pupille  ist  diese  Trflbung  nicht  sichtbar.  Auch  hier 
kleiner  siohelfOimiger  Bügel. 

Die  Tension  ist  beiderseits  normal;  beiderseits  eine  mässige 
allgemeine  Beschränkung  des  Gesichtsfeldes  für  Weiss;  für 
Eoth  normal. 

S.  bei  enger  Papille  ohne  Glaser  R.  ^^hoo  mit  —  12,  S.  Vr. 

„   „      „        „        „        „      L.  'V200  mit  — 16,  S.  Vs. 
S.  bei  weiter  Papille  ohne  Gläser  R.  ^Vaoo  mit  4-  7,  S.  Vt-'/s. 

I,         '  j,        j,        .,      L.-  ^Vi'oo  mit  +  J,5S.  */r-^  5. 

Astigmatismus  nicht  nachzuweisen.  DiePupilloncrweiteruug 
orreicht  nur  einen  massigen  Grad.  Patient  giebt  spnnt-jin  an, 
mit  weiter  Pupille  etwas  besser  zu  sehen.  Kr  sieht  niemals 
doppelt;  auch  führen  Vorsuclie,  durch  Ditferenzirung  des  linsen- 
haltigen  nnd  linsenlosen  Bildes  mit  farbigen  Gläsern  Doppel- 
bilder herbeizuführen,  zu  keinem  Resultat. 

In  der  älteren  Ltterator  l)nde  idi  über  Foim^  * 
anomalien  transparenter  Linsen  keine*  Angaben.  Auch 

die  Ausbeute  in  der  neueren  Literatur  ist  sehr  dürftig.' 
Unter  dem  Namen  Coloboma  lentis  finden  sich  wohl 
eine  Anzahl  von  Einkerbungen  des  Linsensystems  von 
Heyl*),  Der**)  und  Anderen  eiwnhnt;  sie  sind  aber, 
wie  die  älteren  Fälle  von  Ammon'^**),  Wagneif)  und 

*)  Aunales  d'oculistjijue  1877, 
**)  Lyon  midical  lb7b. 
.  ♦*♦)  Zeitfichiift  f.  Ophtuaiiuülogie.  1.  Uaud.  ö.  55. 
t)  Zeitschrift  t  Ophthalmologie.  Ul.  Band.  S.  288. 
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Stell  wag*)  mit  Colobomen  der  Iris  imd  Chorioidea  und 
Retina  oder  mit  Ectopia  der  Linse  verbunden.  Nur  bei 
Becker**)  finde  ich  die  kurze  Angabe:  „So  fand  ich 
einmal  olme  eigentliche  Verscbiebung  der  Linse  nach  oben 
und  aussen  die  untere,  innere  Hälfte  der  Linse  durah  zwei 
didro  und  breit  contonrirte,  sick  unter  einem -reebten 
Winkel  schneidende,  gerade  Lmien  begienzi**  Becker 
meint,  diese  Forinenänderong  sei  durch  ungleichen  Zug 
der  Zonula  entstanden.  Dann  beschreibt  B  res  gen***)  ein 
doppelseitiges  Coloboma  lentis;  aber  beide  Linsen  zeigen 
perinucleare  Trübungen  und  hintere  Corticalistrübungen. 
Ich  habe  schon  im  Jahre  1871  in  Zehender's  Klinischen 
Monatsblftttem  einen  Fall  von- angeborenem  LinaendefiBot 
beschrieben  and  abgebildet  Es  handelte  sidi.wn  ein 
myopisches  in  seiner  Form  sonst  normales  Auge  nnd  war 
nur  eine  unbedeutende  Trübung  des  Linsensystenis  vor- 
handen; kein  Coloboma.  Der  Fall  ist  auch  Wedl  und 
Bock  in  ihrem  neuesten  Werke  Pathologische  Anatomie 
.des  Auges"  bei  der  Zusammeustellong  der  Formanomalien 
der  Linse  entgangen. 

Ifnser  Fall  ist  dadurch  ansgezachnet,  dass  die  Imke 
Linse  YoUstSndig  klar  ist  nnd  die  rechte  nur  eine  ganz 
zarte  Trübung  zeigt,  die  das  Sehvermögen  nicht  wesentlich 
herabsetzt. 

Ohne  Zweifel  handelt  es  sich  um  eine  angeborene 
Veränderung,  da  der  Knabe  immer  als  kurzsichtig  an- 

m 

gesehen  worden.  Sehr  beachtenswerth  ist  auch  die  toU- 
atSndig  erhaltene  Zonula,  die  bei  genauerer.  EinsteUnng 
nnd  etwas  schiefem  Einfallen  des  kflnstlicfaen  Lichtes  sich 
ansserordentlidf  schdn  in  ihrer  zarten  radiären  Anordnung 

verfolgen  lässt.  —  Der  eigenthümliche,  auf  der  Figur  • 
angedeutete  Schatten,  der  sich  an  den  schwarzen  scharfen 

*)  Steliwag,  Ophtlialiüologie.  I.  Band.  S.  744,  ' 
**)  Beeker,  Anatomie  der  gesnndea  mid  kranken Liiiie.  129. 
♦•♦)A.  f.  A.  IV. 
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RandcontoQx  des  unteren  Linsenbordes  ansebliesst',  sich 

* 

beim  Abwftrtsselien  ganz  Tediertt  beim  AnfwftrtsBeben 
immer  mehjr  zimimmt,  erklftrt  sich  sehr  einfich  ans  dem 
Reflex  des  unteren,  fast  walzenförmigen  Linsenrandes.  Es 

mag  dieser  starke  Reflex  auch  der  Grund  sein,  warum  der 
Patient,  obwohl  er  bei  weiter  Pupille  mit  den  entsprechen- 
den Concavgläseni  besser  sah,  als  mit  enger  Pupille  und 
den  corrigirenden  Concavglasem,  doch  schliesslich  die  - 
Correction  mit  Ooncayglftsern  bei  enger  Pupille  Torzog.  * 
Es  mag  hier  nebenbei  bemerlrt  sein,  dass  der  anftngliche 
Gedanke,  den  Patienten  durch  eine  kflnstliche  Pupille 
hindurch  den  aphakischen  Theil  derselben  benutzen  zu 
lassen,  fallen  gelassen  wurde. 

Da  bei  unserem  B'alle  die  Zonula  in  völliger  Continuitat 
vorhanden  ist,  bin  ich  eher  genei^4  für  das  Ziistande- 
koDunen  einer  solchen  abnormen  Oonfiguration,  resp.  das 
AosfoUen  eines  Theils  des  Linsenparenchyioas  die  ErklSmng 
Ton  Heyl  anzunehmen,  dass  einzelne  Aeste  der  Arteria 
hyaloidea  mangelhaft  entwickelt  waren  oder  ganz  gefehlt* 
haben.  Die  Becker'sche  Ansicht  eines  verschiedenen  Zuges 
der  Zonula  ist  wohl  nur  auf  ektojürte  Linsen  oder  solche,  bei 
denen  an  einer  Stelle  die  Zonula  fehlt,  anwendbar.  Immer- 
hin nitlssen  wir  annehmen,  dass  ■  das  spätere  Leben  der 
Linse  nicht  gelitten,  sondern  däss  sie  Ton  den  Bandtheilen 
her  gerade  so  weiter  wachse,  wie  ein  ganz  wohl  geformtes 
Linsensystem,  da  auch  rechts,  wo  wir  ja  eine  feine  Linsen- 
trübung haben,  dieselbe  den  unteren  Linsenrand  völlig- 
frei  lässt.  —  Von  anderweitiger  mangelhafter  Kulwickelung 
in  den  Augen  unseres  Patienten  wäre  allenfalls  noch  die 
deutlich  atrophische  Bildung  der  Iris,  die  flacher  und 
in  ihrem  Balkensystem  wenig  entwickelt  erscheint,  auch 
auf  Mydriatica  weniger  reagirt,  als  normale  Lidividuen 
gleichen  Alters,  anzufahren. 

Zum  Schlüsse  mache  ich  noch  darauf  aufmerksaui, 
dass  in  jenem  frtlheien  Falle  und  hier  es  sich  um  myopische 

•  '  T  ■  ' 
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Augen  handelt;  hier  sogar  mn  höchste  Grade  der  Myopie. 
Bujenigen,  welchie  die  liehen  Giade  der  Myepie  Mt  ihren 
Bogeln  mit  mangelhaftem  Abaehlnss  der  hintecen  unteren 
Bnlbnswandnngen  in  Znsammenhang  hringen,  finden  hier 
vielleicht  eine  Brücke  zur  mangelhaften  Bildung  der  Linse. . 
Ich  für  meinen  Theil  begnüge  mich,  auf  dieses  Neben- 
einanderbestehen aufmerksam  gemacht  zu  haben. 


Ein  Fall  von  cavernösem  AderhautsaTCom  mit 
Snoohenschale  bei  einem  elQUirigen  MMchen« 

Von 

Dr.  E.  Nordenson  aus  Stockholm. 
Bienu  T$ie\  V  n.  VI,  Fig.  1-a 


Im  Jüste  1868  schrieb  von  Graefe  (Archiv  f.  0.  XIV.  2. 

p.  106):  „Die  Aderhautgeschwülste  sind  ileiu  kindlichen 
Alter  fast  fremd,  noch  fremder  als  andere,  z.  B.  orbitale 
SarcomformeD.  Ein  Vorkommen  unter  dem  15.  Lebensjahre 
scheint  zu  den  äussersten  Seltenheiten  zu  gehören  und  erst 
vom  30.  Jahie  erlangen  sie  eine  grossere  Frequenz''.  Wenn 
man  die  Stiitistik  in  Betracht  zieht,  die  spater  über  die 
intraoculftren  Tumoren  TerOffentlicht  ist«  findet  man,  dass 
von  Graefe' 8  Aussage  wenig  modificirt  wird.  Unter  den 
259  Fällen  von  Sarcom  des  Uvealtractiis,  welche  Fuchs  in  . 
seiner  Monographie  (Sarcom  des  üvealtractus,  Wien  1882) 
zusammengestellt  hat,  findet  man  nur  16  Fälle  bei  Indi- 
viduen unter  15  Jahrto  (6.1  7o)*  Diese  Procentzahl  ist 
wahrscheinlich'  noch  zu  hoch  und  wird  sich  noch  bedeutend 
redndien,  wenn  man,  wie  Homer  bemiedct  (Gerhardt, 
Handbuch  der  Einderkrankheiten,  Krankheiten  des  Auges 
im  Kindesalter  p.  378),  die  Fälle  weglässt,  wo  aus  den 
Originalaugabeu  überhaupt  kein  sicherer  Scliluss  gezogen 
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werden  kann,  und  wenn  künftig  das  Vorkommen  der  . 
conglobirten  Iris-  und  Chorioidealtuberculose  besser  berück- 
sichtigt wird.  Immerhin  lässt  aich  aus  dieser  Statistik 
entnehmen,  „dass  das  Saioom  vorzOglich  eine  Krankheit  . 
des  reiferen  Mannesaiters  und  des  Oreisenalters  ist**  (Fuchs 
1.  c.  p.  231). 

Ich  bin  in  der  Lage,  in  den  folgenden  Zeilen  Mit- 
theilung über  ein  intraoculares  Sarcom  bei  einem  1 1  jährigen 
Kinde  zu  machen,*)  welcbes  durcli  seltenere  pathologisch- 
anatomische Veränderungen  noch  besonders  interessant  ist. ' 

Das  enucleirte  und  geöffnete  Auge,  welches  Prof.  Lebor 
mir  ciitigst  zur  pathologisch-anatomischen  Untersuchung  über- 
lassen hat,  wurde  demselben  aus  Dublin  von  Prof.  Swanzy 
mit  folgenden  Benierk-ungon  zug-cschickt: 

„Am  1,  Nov.  1882  erschien  in  der  Dubliner  Klinik  die 
11  jährige  Norah  Coward  mit  einer  Erkrankung  des  rechten 
Auges.  Auamnestisch  liess  sich  Nichts  weiter  ermitteln,  als 
dass  das  Auge  ungeführ  vor  drei  Jahren  ohne  bekannte  Ur- 
sache sich  entzündet  und  schon  ein  Jahr  lang  dasselbe  Aus- 
sehen dargeboten  habe  wie  jetzt.  Eine  vorh'ergegangene  Ver- 
letzung wurde  bestimmt  in  Abrede  gestellt.  —  Status 
l)raesens:  K.  Pupille  stark  erweitert,  am  meisten  nach  unten 
aussen,  wo  sich  zugleich  die  Iris  atrophisch  zeigt,  Iris  der  Coirnea 
gpnftbert,  liegt  nicht'  der  Linse  auf,  sondern  zwischen  ihr  nnd 
der  geschnimpften  nnd  verkalkten  ünee  -findet  sich  ein 
Zwischenrawn  von  etwa  1"'.  Die  Hornhaut  zeigt  im  .unteren 
äusseren  Abschnitt  einen  kleinen  Fleck.  Zwischen  der  atro-  - 
phischen  Partie  der  Iris  nnd  der  Cataiact  erhalt  man  ans  der 
Tiefe  einen  Reflex  wie  von  einer  Neubildung.  Kaoh  aussen 
•und  unten '  tou  der  Cornea  sind  die  CoigunetiTalgefitese 
erweitert.  Das  Allgemeinbefinden  der  Patientin  ist  voll- 
kommen gut. 


*)  Eine  kurze  Mittheüung  fiber  diesen  Fall  wurde  bereits  auf 
der  Heidelbeiger  Oi»hth.  Versammlung  im  Jahre  1883  gemacht  • 
(SitBungsbeiieht  p.  198—195),  doch  durfte  die  Seltenheit  des  Be> 
ftmdes  eine  ansfthilichere  VeriliBatUchnng  an  dieser  Stelle  recht- 
fertigen. 
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Klinische  Diag-nose:  •  TuiiKir  im  unteren  äusseren  Qua- 
dranten der  vorderen  Hüllte  des  Bulbus.  —  Bei  Eröffnung  des 
Bulbus  fand  sich .  dass  der  auf  einen  Tumor  bezogene  Ketiex 
im.  vorderen  Abschnitt  des  Auges  nur  von  einem  Theil  der 
tiberall  abgelösten  und  an  diefter  Stelle  weit  nach  rom  ver- 
schobenen Betina  herrOhrte;  es  &nd  sich  aber  wirklich  .ein 
kleiner  Chorioidealtunior,  «der  jedoch,  im  hinteren  unteren 
Quadranten,  gelegen,  während  des  Lebens  nicht  gesehen  werden 
konnte/* 

Das  im  verticalen  Meridian  durchschnittene  Ancre  misst 
im  Sa^ttaldnrchraesser  22.  Mm,,  im  Aequatorialduichme.sscr 

.21.  Mm.  Im  hinteren  Abschnitt  bietet  dasselbe  den  gewöhnlichen 
Befund  bei  Öarcomen  der  Chorioidea,  wobei  mii  dif  seltene 

.  bistologischo  Beschaffenheit  der  Geschwulst  von  Interesse  ist. 

Der  etwa  bohuen,i,''r<>sse  Tumor  sitzt  im  hinteren  unteren 
Abschnitt  (vergl.  Fig.  1)  der  Chorioidea  ulid  stellt  sich  als 
eine  scharf  abgesetzte  Verdickung  derselben  von  etwa  11  Mm. 
meridionalcm  Durchmesser  und  5 Mm.  IlOhe  dar.  Der  Durch- 
i^chnitt  ist  von  bräunlicher  Farbe  und  ravernöser  Textur.  Die 
innere  Fläche  ist  von  einer  weisslicheu  Kindenschicht  umgeben,  • 
einer  Art  Schale  von  1.5  Mm.  Dicke,  die  beim  Durchschneiden 
Kuochenhärte  darbietet  und  von  dem  übrigen  Tumor  durch 
einen  dunkleren  Pigmentstreifen  getrennt  ist. 

* 

D  i  e  K  e  t  i  n  a  ist  von  der  Papille  bis  zur  Ora  serrata  trichter- 

fDrinig  abgelöst,  ohne  den  wenig  prominenten  Tumoj-  zu  be- 
rühren. Während  in  der  oberen  Hälfte  in  der  gewöhnlichen 
Weise  die  abgelöste  Retina  an  der  Ora  serrnta  in  die  nicht  ab- 
geh'isto  Pars  cilinris  umbiegt,  ist  dagegen  im  unteren  Umfaug  die 
abgelöste  Ketina  nach  vom  gezogen  und  überzieht  die  Innenfläche 
des  Ciliarkörpers  und  die  hintere  Fläche  der  Zonula  bis  zum  Lin- 
senrande, so  dass  der  Glaskörperraum  seitlich  von  der  Linse 
ganz  aufgehoben  ist.  Die  Ausdehnung^  in  welcher  die  abge- 
löste Netzhaut  der  Zonula  unmittelbar  anliegt,  ist  besonders 
gross  nach  aussen  unteu,  wo  die  Zonula  wegen  der  ungleichen 
Schnimpfung  der  Linse  eine  beträchliche  Breitenausdehnung 
erlangt  hat.  '  (Ks  ist  dies  die  Stelle,  welche  \välirend  des  Lebens 
einen  Tumor  vorgetäuscht  hatte.)  Ausser  dem  grösseren  Tumor  . 
findet  sieb  dicht  hinter  der  Ora  serrata  noch  eine  auf  dem 
Durchschnitt  stark  stecknadelkopfgrosse  bräunliche  Verdickung 
der  Aderhaut.  Der  Beet'  dee  GkMhOipernmnieB  ist  von  Ter> 
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(liclitoter  (ilaskörporsubstanz  ciugcnominen.  Choiioidea  und 
Sclera  im  üebrigon  ohne  iiiakroakopisclio  Veränderung. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  an  Dickon- 
durchsclinitton  des  Tumors  (vergl.  Fig  2)  erscheint  der- 
selbe zum  bei  weitem  grossten  Theile aus  blutlialtigon 
(x e f  fi s s  r ä  ii iii o n  zu  s ;i  ni  m  p ii  i,' e s e t z t.  Die  quer  oder  sehnig 
vom  Schnitte  getroüoiien  Gefässwiinde  zeigen  zwar  stellenweise 
deutlich  die  Structur  von  Arterien  oder  von  Venen^  dazwischen 
finden  sich  aber  weite  mit  Blut  erfüllte  Räume  (a"^,  die  nur  von 
zarten  Bindegewebsstreifeii  (b)  mit  Endothelbelag  von  einander 
getrennt  sind  und  in  grosser  Zahl  dicht  beisammen  liegen. 
Zwischen  den  die  Wandung  dieser  (iefassräumo  bildende» 
Bindegewebssepteu  ist  fast  durchweg  kaum  etwas  von  eigent- 
lichem Siroma  der  Geschwulst  vorhanden;  nur  hier  und  da  sind 
spindelförmige  Zellen  in  etwas  reichlicherer  Menge  zwischon- 
golagcrt,  so  dass  die  Geschwulst  nicht  als  reines  Angiom,  son- 
dern als' Angiosarcom  anfznfossen  sein  dflifte. 

Bie  den  Tumor  umircbende  harte  Schale  (B^  besteht  aus 
inselförmig  vertheilten  und  unter  einander  zusammenhängenden 
Lamellen  a  u  s  ec  h  t e  r  K  n  o  c h  e  n  s  u  b  s  t a  n  z  (cl ,  eingelagert 
in  ein  faseriires  Gewebe  (d)  mit  reichlichen  Spiudelzellen,  das 
hier  und  da  einen  griisseren  Arterien-  und  Venenzweig  enthält. 
Die  innersten  Schichten  des  Tumors  bestehen  aus  einem  homo- 
genen nur  theihveise  verknöcherten  Bindeg-ewebe  mit  ein- 
gesprengten Pigmentklumpen  hämatogeuen  Ursprungs  (e) 
(Hämotdidiu),  welches  den  Uebergang  zwischen  dem  eigent- 
lichen Tumor  und  der  Knochenschale  bildet  Die  Iimenflftehe 
der  Enochenschale  ist  Ton  unr^gelmftssig  angeordneten-  Zellen 
"des  Betinalpigmentes  und  von  rothen  Blutkörperchen  bedeckt 

Sowohl  innerhalb  der  Knochenschale  als  an  der  Grenze 
zwischen  dem  Knochen  und  dem  cavernöseu  Gewebe  findet  man 
Züge  von  schwarzbraunem  Pigment,  die  offenbar  einer 
"SVucherungdes  I?etinalpigments[Pigmentepitliels)  ihren  Ursprung 
verdanken,  indem  im  einzelnen  Stollen  sich  ein  unmittelbarGr 
Uebergang  der  eben  beschriebenen  pigmentirten  Züge  in  das  Pig- 
mentepithel beobachten  lässt.  Die  äussere,  der  Sclera  zugekehrte 
Hälfte  des  Tumors  enthalt  dagegen  hellhralme,  spindelftnnige 
Pigmentzellen,  die  offenbar  wegen  der  Uebereinstimmung  ihres 
Aiuaehens  fftr  piäezistifende,  der  Aderhaut  angehorige  pig- 
mentirte  Stromazellen  m  halten  sind.  Der  Tumor  iroist  daher 
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drei  Teisebiedene  Arten  Yon  Pigmenünuig  auf;  Abrigens  ist 
seine  Hauirtmasse  pigmentlos. 

Die  Chorioidea  ist  reichlich  von  nmden  Zellen  doich- 
setst;  ihre  Gefibue  sind  sehr  erweitert  nnd  strotiend  mit  Blnt 
gefOllt.  Aof  4er  Lamina  elastica'  sitsen  lahlreiehe  siemlich 
grosse  Drusen  Ton  dem  gewöhnlichen  gesclnchteten  Bau.  Unter- 
halb des  Tumors  sind  die  perivasculären  Scheiden  einiger 
grösseren  Gefässe  stark  mit  Rundzellen  infiltrirt. 

Die  kleine,  auf  dem  Durchschnitt  stecknadelkopfgross  ' 
erseheinoude  Wucherung  dicht  hinter  der  Ora  serrata  besteht 
aus  zwei  Theilen:  einem  kleinen,  äusseren,  der  haaptsTichlich 
aus  gewucbertera  Retinalpigraent  mit  sehr  weni?  impigmentirten 
Spindelzellen  und  einzelnen  Oof^sBen  besteht  nnd  einem  grösseren 
inneren  Thcil,  gebildet  von  einem  zarten  Gerüst  unpigmentirter 
Zellen,  zwischen  welchem  sich  grössere  Mengen  gelbrotUen- 
Pigments  in  verschiedenen  l'ormen  vorlinden.  Dieses  meist 
schollige  Pigment,  welches  aber  stellenweise  auch  deutlich  in 
einem  runden  oder  Spindel  igen  Zellkörper  sich  eingeschlossen 
zeigt,  ist  jedenfalls  haematogenen  Ursprungs,  wie  auch  die 
Probe  mit  FeiTocyankalium  und  Salpetersäure  erkennen  lässt. 
Diese  Wucherung  ist  daher  in  ihrem  Bau  von  der  grösseren 
Neubildung  durchaus  verschieden  und  wohl  nicht  als  eigent- 
licher Tumor"  aufzufassen!  Hiermit  steht  auch  im  Einklang, 
dass  sio  nicht,  wie  man  nach  dem  Aussehen  an  moridionaleü 
Durchschnitten  glauben  könnte,  ein  rundliches  Knötchen  dar- 
stellt, sondern  vielmehr  einen  äquatorial  TerlanfiBnden  Wulst» 
was  sich  daraus  ergiebt,  dass  das  gMebe  Ausseheii  auf  einer 
grossen  Zahl  solcher  ]>Qrcli8chnitte  immer  wiederkehrt. 

Die  abgelöste  Netihant  ist  total  degenerirt;  sie  stellt. 
&8t  nur  Aoch  ein  stark  gewuchertes  Bindegeweb^rOst'  dar  ' 
mit  zahlreichen  emgelagerten  Figmentklumpen  und  ohne  ihre 
regelmfissige  Schichtung.  Kur  in  der  Nähe  der  PapiÜe  ist 
noch  ein^  Andeutung  ron  Sehichtnng  .  erhalten.  Didijb  an  der 
Papille  finden  sich  in  die  Netzluiut  sahireiche  drusige  Gebilde  ein- 
geschlossen, die  wohl  für  Drusen  der  Glaslamelle  zu  halten 
sind,  welche  in  die  Netzhaut  hinein  gewachsen  waren. 

Die  OberflAche  der  Papille  ist  nicht  excavirt  und  mit 
rothen  Blutkörperchen  bedeckt.  Der  Opticnsstamm  ist  stark 
mit  Kernen  durchsetzt,  doch  ist  ein  grosser  .Theil  dieses  Kem- 
reichthums  wohl  nur  ein  rehitiver  wegen  der  partiellen  Atrophie 
der  nerTOsen  Elemente. 
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Der  verdichtete  Glaskörper  zeigt  im  verderen  Abschnitt 
wohl  ausgebildete  Capillargeftsse,  welche  Ton  den  Ciliarfbrt- 
sfttzen  an»  in  denselben  hineingewachsen  sind.  Sein  .  Gewebe 
enthalt  in  einer  theils  feinstreifigen,  theils  feinkörnigen  Grand- 

Substanz  eingelagerte  weisse  und  rothe  Blutkörperchen,  sowie 
zahlreiche  mehrkernige  vaenolenhaltigo  und  mit  Fortsätzen 
Tersehiene  Zellen ,  die  den  sogenannten  GInskOrperzellen  ent- 
sprechen. Die  verdickte  Zonula  ist  mit  Bundzellen-  and 
Pigmentschoilen  besetzt. 

Im  vorderen  Abschnitt  ^es  Bulbus  füllt  znnfichst  eine 
nngleichmässig  geschirumpftc  Cataract,  eine  Ver- 
wachsung des  Kammorwinkels  und  ein  eigonthümliches, 
partielles  Staplivlom  an  der  SclerocornealgrenzB  ohne 
äussern  Prominenz  auf. 

Dio  Linse  ist  in  allen  Durchmessern  verkleinert,  aber 
viel  stärker  in  ihrer  unteren  llälfto,  so  dass  sie  auf  dem  • 
verticalon  Durchschnitt  eine  Birnform.  mit  dickerem  obereu 
ujid  (lüniicrom  unterou  Ende  darbietet;  ihre  Dicke  betrügt 
oben  .'i  Mni.  und  unten  nur  1,5  Mm.,  ihre  Begrenzung  erscheint  • 
leicht  wellig.  Die  stfirkcro  Schnimpfung  der  unteren  Hfilfte 
bewirkt  eine  asymmetrische  Lage  des  Linsenkorpers.  so  dass 
auf  der  eineu  Seite  der  Zwischenraum  zwischen  ihm  und  den 
Ciliartortsiitzen  im  Vergleich  mit  der  ajideren  Seite  verlängert  .  • 
erscheint.  Die  vordere  Kapsel  ist  stelleuMei.se  gefaltet  und 
an  ihrer  inneren  Fläche  von  einem  wohlausgobildeteu  Kapsel- 
staar  überzogeu;  das  Kapselepithel  setzt  sich  über  die  innere 
Oberfläche  des  Kapselstaares  fort;  auch  an  der  Innenfläche 
der  hinteren  Kapsel  findet  man  einen  Kapselstaar.  .  An  einer 
Stelle  zeigt  die  yordere  Kapsel  eme  deatliehe  ünterbrechang 
ihrer  Gontinoit&t,  wobei  die  Lfieke  darch  den  Kapselstaar 
bedeckt  bleibt;  ihre  Blinder  sind  hier  nach  aassen  nmgerollt 
Aach  an  der  liinteren  K&psel  ist  die  Oontihoität  eine  Strecke 
weit  anterbrochen  and  dnrch  Kapselstaar  ^ersetzt. 

Die  getrflbte  Linse  zeigt  zum  Theil  noch  gut  erhaltene 
Faserzflge,  dazwischen  "aber  fireies  Myelin  and  Trflmmer  von 
Idnsen&sem,  femer  grosse,  sogenannte  Wedrsche.  Zellen;  an 
einigen  Prftparaten  trifft  man  Gebilde,  welche  mit  Wahxsehein- 
liehkeit  für  neugebildote  CapillarschllDgen  gehalten  wurden, 
nur  dass  nirgends  Blutkörperchen  darin  enthalten  waren;  da- 
gegen fanden  sieb  zwischen  den  Linsenelementen  ziemlich  viele 
rothe  Blutkörperchen  und  zwar  in  gleicher  Weise  in  vielen  auf   *  * 
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einander  folgenden  Mikrotomschnitten,  so  dasB  sie  nicht  zti- 
.  Wlig  in  die  Präparate  hinein  geratlien  sein  konnten. 

Die  vordere  Kammer  hat  in  der  Mitte  eine  Tiefe  von 
2  Mm.;  am  Eande  ist  die  Iriswurzel  ringsum  mit  der  hinteren 
Hornhautfläche  verwachsen,  der  Kammerwmkel  also  vollständig 
aufgehoben.  Dagegen  ist  die  hintere  Kammer  dem  entsprechend 
abnorm  tief.  Die  Verwachsung  zwischen  Tris  und  Honihaut- 
rand  ist  am  meisten  ausgesprochen  nach  unten,  wo  auch  die 
Breite  der  Iris  nur  halb  so  gross  erscheint  als  nach  oben. 
'Die  Iris  ist  hier  kolbig  verdickt  und  an  der  hintereu  Fläche 
mit  der  stark  verdickten  Zonula  innig  verbunden,  der  wiederum 
in  gleicher  Weise,  wie  schon  bemerkt,  die  abgelöste  Ketina 
anhaftet.  Durch  diese  Verschiedenheit  der  Irisbreite  erscheint 
die  Pupille  unregelmässig  nach  unten  erweitert.  An  der  Stelle 
der' Verwachsimg  zwischen  Iris  und  Homh^nt  verdickt  sidi 
.die  im  tbrigen  gut  erkennbare  Hemhr.  Detcauelai.  Der  mit 
dem  Hoinhautrand  yerwaduene  peripheie  Thefl»  der  Ina  ist 
mehr  oder  minder  stark  vefdOnnti  stellenweise  fiut  bis  auf  dais 
TTvealpigment  geschwunden.  Besonders  aiUfefesprochen  ist  diese 
Atrophie  an  einer  nach  oben  aussen  gelegmien  Stellei  wo  die 
atrophische  Iris  eine  Art  EzcaTation,  die  an  der  inneren  FlSche 
der  Sderocomealgrenze  gelegen  ist>  ansUeidet,  (vergL  Fig.  3). 
Der  BeAind  hat  die  grOssto  Aehnllchkeit  mit  einem  flach 
geheilton  Irisroriidly  ntpr  mit  AiiBDahme  davon,  dasa  es  nicht, 
gelang,  das  Irispigment  durch  die  ganze  Dicke  des  Scleral- 
randes  bis  an  die  äussere  Flftche  zu  verfolgen.  Die  Lamellen 
des  Scleralrandes  sind  beiderseits  an  der  Grenze  der  Aushöhlung 
scharf  abgeschnitten  und  die  Enden  der  Faserzüge  etwas  ge- 
schwollen. Die  äussere  Wand  der  GFrubOi  die  übrigens  nicht 
nach  aussen  ausgebuchtet  ist,  wird  nur  von  einer  ziemlich  dünnen 
Schicht  von  Scleralgewebo  gebildet.  Der  Ansatz  der  Conjunctiva 
am  Hornhautrand  liegt  eine  Strecke  coniealwärts  von  der  Grube,  ■ 
woraus  hervorgeht,  dass  diese  im  Bereich  der  Sclera  und  nicht 
der  Cornea  ihre  Lage  hat,  was  bei  den  sonstigen  Veränderungen 
ohne  diesen  Anhaltspunkt  nicht  so  sicher  zu  erkennen  wäre. 
Die  Innenfläche  der  Grube  ist,  wie  bemerkt,  mit  Uvealpigment, 
als  Kest  der  atrophischen  Iris  ausgekleidet.  Dicht  nach  hinten 
folget  der  Ansatz  des  Ciliarniuskels  und.  nach  vorn  der  Beginn 
der  Membrana  Descemetii,  welcher  hier  die  Iris  noch  unmittel- 
bar anliegt.  Der  Abstand  zwischen  dem  Anfang  des  Ciliar- 
kOrpers  und  dem  auf  diese  Weise  nach  vorn  verschobenen 
Irisursprung  beträgt  2  Mm. 
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An  einer  Anzahl  von  Schnitten  findet  sich  auch  central- 
wilrts  von  der  zuletzt  beschriebenen  Veränderung  eine  binde- 
gewebige Verbindung  zwichen  deiu  Kande  der  atrophischen  Iris 
und  der  äusseren  Flächo  der  vorderen  Kapsel. 

Im  unteren  Umfang  der  Hornhaut  findet  sich  eine  solche 
Ausbuchtung  nicht;  nui'  die  starke  Atrophie  der  Iris  und  eine 
geringe  Lockerung  des  Gewebes  der  Sclerocornealgi-enze  scheint 
den  ersten  Anfang .  des  gleichen  Processes  anzudeuten.  Hier  . 
finden  sich  auch  noch  die  Durchschnitte  der  Gefässe  des  Circulus 
venosus,  welche  oben  nicht  mehr  nachweisbar  sind. 

Das  Gewebe  der  Iris  ist  mehr  oder  minder  rnichlich  mit 
TTvealpigiuent.  infiltrirt.  Die  Iris  ist  an  verschiedenen  Stellen 
durch  Synechien  mit  der  vorderen  Linsenkapsel  verbunden. 

Der  .Ciliark5r])er  ist  aUentkalben  etwas  in  die  Länge 
gezogen  und  verdünnt. 

Die  Cornea  von  normaler  Dicke,  zeigt  in  ihren  Kand- 
theilen  neu  gebildete  Gefässe  upd  Infiltration  mit  Lymph- 
körperchon,  am  stärksten  am  oberen  Rande  und  in  der  Um- 
gebung des  oben  beschriebenen  kleinen  Staphyloms. 

Die  im  Leben  bemerkte  kleine  Trübung  im  äusseren  unteren 
Abschnitt  wurde  au  den  Hornhaut  enthaltenden  Schnitten  nicht 
wahrgenommen  und  bleibt  ihre  Natur  somit  fraglich. 

Das  soeben  näher  beschriebene  Auge  ist  nicht  nur 
bemerkenswerth  wegen  des  höchst  seltenen  Vorkommens 
einer  -  theilweise  ossiücirten  Geschwulst  im  Innern  des 
fiulbiu,  sondern  aaoh  dnioh  die  Gombination  dieser 
GesohwiilstbÜdiuig  mit  VefftndenmgiBn  Im  Törderea  Abeehiutt 
desselben,  deren  Entstehmigsweise  nnd  YerhfiltoiBs  sn  dem 
Tamör  schwierig  zu  erklären  sind.  Was  znnlcbst  die 
Natur  des  Tumors  anlangt,  so  wurden  dessen  charakte- 
ristische Eigenthümlichkeiten,  Zusammensetzung  aus  enorm 

.  weiten,  uui  dmch  äusserst  spärliches  zellenhaltiges 
Zwischengewebe  verbmidenen,  vasonlftren  Bäumen  und  das 
Yorlrommeii  einer  dflnnen  Enoebensdiale  oben  eingehend 

•  besduieben.  Man  konnte  schwanken,  ob  die  Geschwulst  flBr 
ein  reines  eaTemOses  Angiom  oder  für  ehi  Angiosaroom 
zu  halten  sei;  doch  spricht  der  Umstand,  dass  an  manchen 
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Stellen,  rundliche  und  spindelförmige  Zellen,  wie  sie  sonst 
in  Sarcomen  der  AdeiÜaat  beobachtet  werden,  in  etwas  reich-  . 
lijßhfirer  Menge  Torkommen,  doch  wohl  filr  die  .AufEusong: 
als  Angiosazoom,  ohne  dass  ich  aber  auf  diese  ünteneheidnng 
grossen  WerÜh  legen  mOchte.  In  ihrem  macrosoopisdien 
Aussehen  unterscheidet  sie  sich  jedenfalls  in  Nichts  von 
den  so  häufig  vorkommenden  Chorioidalsarcomen,  die  als 
scharf  abgesetzte  knotige  Verdickungen  der  Aderhaat  in 
das  Innere  des  Bulbus  Torspringen  und  mit  einem  reich-, 
haitigen  subretinalen  Ergösse  seröser  Flfissigkeit  verhnnden 
-sind.  Ob  fllnigens  die  G^hwtilst  aaoh  in  Hmsidit  der 
Malignität  dnlach  in  die  Beihe  der  sonst  bekanntUeh  dnreli- 
weg  bösartigen  Aderhantsarcome  gestellt  werden  darf, 
bleibt  natürlich  unentschieden,  da  bei  ihrer  noch  geringen 

•  Entwickelung  eine  heteropiastische  Verbreitung  im  Bereich 
des  Anges  oder  gar  Metastasenbildung  noch  nicht  za 
erwarten  war,  wie  denn  andi  die  Fatientin  nach  Entfernung 

.  des  Anges  ToUkommen  gesnnd  geblieben  ist. .  Es  müssen 
in  dieser  Besdfihjong  weitere  Erfobmog^  abgewartet  werden, 
da  die  vorliegende  Geschwnlstform  am  Auge  bisher  noch 
nicht  beschrieben  zu  sein  scheint.  Wenigstens  ist  es  mir 
bei  möglichst  genauer  Durchforschung  der  Literatur  nicht 
gelungen,-  die  vollständige  Beschreibung  eines  gleichen 
Falles  za  finden  und  anch  in  der  1882  erschienenen 
Monograf^  über  das  Saicom  des  ÜTealtraetns  von  Fnohs 

.  findist  man  p.  153  nur  folgende  Aussage:  „Es  ist  niäit 

• 

sicher,  ob  überhaupt  bis  jetzt  ein  wahres  Osteosarooma  in 
in  der  ÜVBa  beobachtet  worden  sei."  Alt  erwähnt  zwar 
p.  149  in  seinem  Compendium  der  Histologie  des  Auges, 
dass  er  einmal  Knochenbildung  im  intraocolären- Sarcom- 
gewebe beobachtet  habe  .und  giebt  auch  1.  c.  p.  löO  eine 
.  AbbUdnng  eines  microsoopischen  Präparates,  abcj^  ohne 
alle  genauere  Hittiieilnng  über  den  Fall  selbst 

Es  ist  mir  wohl  bekannt,  dass  auch  schon  von  anderer 

Seite  das  Vorkommen  theilweise  ossificiiter  Gescbwulst- 

5* 


• 
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bildungen  im  Innern  des  Bulbus  beschrieben  worden  ist. 
,  Die  betzöffenden  Fälle  sind  aber  von  dem  oben  beschriebenen 
duichaos  x^notueden  und  weder  aus  dem,  wu  von  dem 
Uiniseheii  Verlaii(  nochTtm  dem  paühologiseh-aiuiitoBüaeheii 
Bofimde  denelbea  mitgetheilt  wiid,  erhalt  mim  die  Ueber-  • 
Zeugung,  dass  es  sich  um  eohte  Tumoren  imd  nicht  viel- 
mehr um  theilweise  verknöcherte  Bindegewebswucherungen 
Entzündlichen  Ursprungs  gehandelt  habe.  Es  ist  bekannt, 
dass  die  die  Innenfläche  der  Chorioidea  bedeckenden  Binde- 
gewebsmasseDy  welehe  naoh  Ablauf  chorioiditiseher  Procem 
so  htofig  angetroffeii  werden,  gar  mdht  selten  der  Sita 
wahrer  VerlmOidienuig  werden;  in  der  Kegel  stellen  die- 
selben flächenhafte  Anflagerungen  der  Chorioidea  von  mehr 
oder  minder  bedeutender  Dicke  dar,  welche  entweder  ganz 
öder  nur  theilweise  ossificiren,  so  dass  im  ersteren  Fall 
die  Chorioidea  von  einer  continuirlichen  Knoohensohale 
bekleidet  ist.  Seltener  wird  bei  totaler  AblOsnng  und 
Znsfunmenschzamnftmg  der  Betina  der  ganze  snbretinale 

•  •  • 

Bamn  von  partidl  verknöcherten  Bindegewebsmassen  ans* 
gefüllt,  in  welchen  mitunter  noch  käsig  eingedickte 
eitrige  Exsudate  zurückgeblieben  sind;  alsdann  ist  wohl 
auch  die  Ketina  ganz  unkenntlich  geworden  und  in  den 
entzündlichen  Producten  aa|gegangen,  welche  somit  das 
ganze  Innero  des  Bnlbns  mdir  oder  minder  gleichmasog 
ansflülen.  In  solchen  Fällen. ist  am  Fripuate  zaweüen 
die  difforentielle  Diagnose  zwischen  Tnmqr  nnd  Ausgang 
von  Entzündung  nicht  so  leicht  zu  stellenv  besonders  wenn 
die  Anamnese  nicht  zu  Gebote  steht.  In  zweifelhaften 
Fällen  dieser  Art  wird  man  aus  dem  makroskopischen 
Verhalten  in  der  Begel  die  besten  Aufschlösse  erhalten 
nnd  weit  sieherer  .in^  der  Beurtheilmig  gehen  als  dnioh 
die  mikroskopisdie  Unteiswdmng  allein,,  znmal  wenn  die-- 
selbe  nur  an  kl^neren,  kern  genAgendes  üebersiditsbild 
gebenden  Schnitten  ausgefährt  wird.  In  unserem  Fall 
wf^r  von  entzündlicher  Exsudation  im  Bereiche  der  Chorioidea 
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oder  des  Ciliarkörpers  durchaus  nichts  vorhanden;  die  Ver- 
'  kaOcIienuigeQ  beschränkten  sich  rein  auf  die  Oberfläche 
des  scharf,  ahgeseteten  Xnmors.  Das  Verhaltea  ist  gm 
dMselbe  wie  bei  paiüell  ossifidreiideii  Saicomep  andsfer 
Eftiperthelle« 

Die  andere  Eifenthflinlichkeit  unserer  Geschwulst,  die 

cavemöse  Beschaffenheit  derselben,  ist  auch  sonst  nicht 
80  selten  beobachtet,  wie  ja  die  Aderhautsarcome  sicli 
durchweg  durch  grossen  Blutreichtbum  auszeichnen;  doch 
ist  auch  hier  etwas  £zce|^tionelleSt  indem-  ein  grosser  Theil 
.  der  Geschwulst  aus  doanvajidigen  BlatrSunen  ohne  jedes 
Zwisehengewebe  angebaut  ist 

Besondere  Schwierigkeiten  macht  die  Erklftmug  der 
Pathogenese  der  Veränderungen  im  vorderen  Bulbus- 
abschnitte  und  deren  etwaiger  Zusamuienhang  mit  der 
Geschwulstbildnng.  Es  fanden  sich  hier  eine  eigenthtUn- 
liehe  Form  von  partieller  Staphylombildang  an  der 
Scleroeomealgrense«  eine  Gataniet  mit  ongleichmMgQr 
Sehrompfiuiig  der  Unse,  Eaps^staar  and  GontinnitAts- 
trennung  der  vorderen  sowohl  als  der  hinteren  Unsen- 
kapsei,  sowie  eine  hintere  Synechie  zwischen  Iris  und  Linse. 
Einen  Theil  dieser  Veränderungen  muss  man  mit  Sicherheit, 
einen  anderen  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  eine 
Vedetaimg  ala  Uisache  zurttekfohreo,  obwohl  die  Anamn^ 
.  daAlr  keinedei  Anhaltspunkte  gewährt.  Die  AngebSngen 
.  der  Uemea  Patientin  stellten  eme  Verletzung  diirahans 
in  Abrede,  doch  ist  zu  bekannt,  wie  häufig,  trotz  der 
bestimmtesten  Versicherung  des  Gegentheils,  zurhal  bei 
Kindern,  Verletzungen  aus  dem  objectiven  Befunde  mit 
Sicherheit  zu  schliessen  sind,  als  dass  man  auf  jene 
Aussage  grosses  Gewicht  legen  konnte.  Die  doEch  Kapsel- 
staar  ausgefüllten  Lacken  m  der  vordeien  und  hihteocan 
LinseAkapsel  in  Verbindung  mit  der  ungleifthmflaBigen 
Volumsverkleinerung  der  Linse,  sowie  das  Vorkommen 
zahlreifiker  *  rother  Blutkörperchen  in  der  Liuseusubstanz 
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lassen  sich  nicht  anders  als  durch  eine  vorhergegangene 
Yerletzang  erklären,  womit  auch  die  .eigenthttmliche  Ver- 
ftqdemng  an  der  Corneoscleralgrenze  im  besten  TSinklimg 
steht.  An  letiEtenr  deatot  die  scharfe  Trennung  der 
Lamellen  d«  Scleia  an  4er  Gienze  der  GmbenMdnng  ganz 
bestimmt  auf  eine  Yerlei^ng  hin.  Wie  8<^on  beiherkt, 
raacht  der  Befund  ganz  den  Eindruck  wie  ein  mit  Bildung 
einer  ectatischen  Narbe  geheilter  Iris  Vorfall,  nur  mit  der 
auffallenden  Eigenthümlichkeit,  dass  die  Trennung  dei 
Lamellen  der  Sclera  nicht  dnieh  die  ganze  Dicke  der 
letateren  hindorehgeht,  sondern  nm  etwa  dordi  dieHftlfte 
derselben  und  dass  durch  den  stehengeUiebenen  Theflr  des 
Sderahrandes  sich  nirgends  Beste  Tom  Irisgewebe  bis  an 
die 'Oberfläche  verfolgen  Hessen,  welche  nicht  hatten  ent- 
gehen können,  da  der  betreffende  Theil  des  Bulbus  in  eine 
fortlaufende  Reihe  von  Schnitten  zerlegt  wurde.  Die  ein- 
fachste Erkl&rung  fOr  dieses  Verhalten  ist  wohl  die,  dass 
•es  sidi  nm  eine  Stichverletzuig  gehandelt  habe,  wobei  die 
Iris  mciit  vollkommen  TOifiel,  sondern  nur  swischen  die 
Wnndrllnder  in  der  Tiefe  eingeklemmt  wnrde.  Die  geringe 
fügige  Stichnarbe  konnte  später  in  ihrem  äusseren  Theil 
spurlos  verschwinden,  während  sie  nach  innen  durch  die 
eingelagerte  Ins  auseinandergediängt  wurde.  Die  Stich- 
yerletznng  mochte  gleichzeitig  die  Idnse  getroffen  haben, 
welche  in  der  ihres  Bandes  Ton  vom  nach  hinten 
dnndibohrt  wurde,  was  znnSdist  zu  starker  cataiactOser 
LrosenqneUnng  nnd  spftter  m  der  beschriebenen  Art  von 
ungleichmässiger  Schrumpfung  führte.  Die  Linsenquellung 
und  die  Verwachsung  zwischen  Iris  und  Hornhaut  im 
•  Bereich  der  Narbe  bewirkte  eine  Verlegung  des  Kammer- 
-  Winkels  nnd  Seem^dftiglaaoom,  welches  wieder  die  £ni- 
stehnng  der  fictasi»  begOnstigte. 

Das  gleichzeitige  Yoriumdenseui  von  Netzhantablflsung 
und  GlaskOrperverdichtimg  wdst  aber  weitet  diaranf  hin, 
dass  die  Yerletzang  sich  nicht  auf  die  Linse  beschränkt 
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haben  wird,  sondern  dass  vermuthlich  der  fremde  Körper 
nach  Perforation  der  hinteren  Kapsel  bis  in  den  Glaskörper 
vordrang  nnd  hier  entztlndlictie  Veränderungen  anregte, 
welche  za  fibiillftrer  Veidichtnng  und  Schrumpfung  de» 
Glaskörpers  und  secandftrer  AblOsimg  der  BAtina.fikhrten. 
Vielleicht  ist  es  nmi  sieht  m  gewagt,  auch  die  Entstehung . 
des  Tomors  damit  in  Verbindung  zu  bringen. 

Da  kein  fremder  .KOrper,  obwohl  mit  jnrOsster  Sorgfalt 
danach  gesucht  wurde,  im  Auge  zu  finden  war,  so  kann  • 
es  sieh,  wenn  überhaupt  eine  Verletzung  yorlag,  nur  um 
eine  Süchverletzung  gehandelt  haben,  bei  der  der  stechende  ' 

Körper  mindestens  bis  in  den  Glaskörper  vordrang,  viel- 
leicht aber  auch  die  gegentlberliegonde  hintere  Wand  des 
Bulbus  erreichte  und  hier  eine  Blutung  hervorrief.  Eine 
traumatische  Entstehung  Von  Geschwülsten  ist  hinreichend 
.  sicher  gestellt  und  die  eigenthümüche  Form  und  der 
grosse  Geftssreichthum  unserer  Geschwulst  würde  mit 
dner  solchen  Herkunft  sehr  wohl  harmonfren.  Vor  nicht 
langer  Zeit  wurde  in  der  Göttinger  Augenklinik  ein  Fall 
beobachtet,  in  welchem  eine  solche  Verletzung  der  hinteren 
Bulbuswand  nach  einem  Stich  durch  eine  Stricknadel, 
welcher  Irisvorfall  und  partielle  Linsentrübung  bewirkt 

•  hatte,  mit  Sicheriieit  nachgewiesen  werden  konnte.  Nadi 
erfolgter  Heilung  fand  sich  namlich  'bei  der  ophthalmo^. 
skoplsdien  Uhtersuchung  eine  kleine  Aderhautraptor  an 
der  gegenüberliegenden  Stelle,  als  Beweis,  dass  die  stumpf- 
spitzige Nadel  nicht  nur  den  Linsenrand  durchbohrt  hatte,  . 
sondern  bis  zur  hinteren  Bulbuswand  Torgedruogen  war.  . 
Der  Eall  beweist,  dass  Stichverletznngen,  wie  unsere 
Annahme  sie  voraussetzt,  wirkUeh  vorkommen  und  dient 
ihr  somit  als  willkommene  Stütze.  . 

Obgleich  diese  Annahme  nicht  suAer  bewiesen  werden 

•  kann,  so  dürfte  sie  doch  die  giOeste  Wahrscheinlichkeit 
fttr  sich  haben,  da  sie  alle  die  Tcrschiedenen  an  dem  Auge 
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gefumienen  Verändeiuugen  aus  einer  Quelle  hersuleiteu 
im  ätttode  ist. 

Wir  wollen  nicht  Tenftanien  Ba  ^rwfthnen,  dass  diä 
bfiisdiriebraeii  yeaAnderimgai  an 'der  Oofneoeolanlgraue 
sehr  an  den  Bdünd  einee  FaUea  T<m  -Bnphthalmna  wmg^ 
Situs  erinnern,  den  Raab  (Klin.  Monatsblätter  1876,  p.  22) 
näher  beschrieben  hat  und  von  welchem  man  auch  in 
Becker's  Atlas  der  topographischen  Anatomie  des  Auges, 
III.  Liet,  Fall  XPX,  eine  Beschreibung  mit  Abbildung  findet. 
In  diesem  Falle  handelt  es  sioih  imi  eine  sohon  ansge- 
.  bildete  Eotadei,'  also  ein  sogenanntes  Ltteroahmtaphjlom, 
dessen  Entstehung  Baab  auf  piimar  entsQndlioBje  Ver- 
indemngen  dieser  Gegend  znrOckfDhrt  FOr  dieselbe 
Pathogenese  des  Corneoscleralstaphyloms  in  einer  Reihe 
von  Augen  plaidirt  Alt  in  seinem  Aufsatze  „Unter- 
suchungen über  die  Entwicklung  und  Natur  des  Oomeo- 
sderalstaphylöms  ohne  traumatischen  Ursprung"  in  Enapps 
Ardu?  1877,  p.  444.  Da  die  sugehorigen  Eranken- 
gesohiehten  nicht  mitgetheilt  sind,  erlauben  wir  uns  nieht ' 
SU  entsebeiden,  ob"  man  in  den  angeführten'  raien 
berechtigt  ist,  die  Möglichkeit  eines  stattgefundenen  Traumas 
bestimmt  auszuschliessen. 

QO.ttingen,  October  1885. 


Erklftrnng  der  Abildnngen. 

Fig.  1.  Sagittaldurchschnitt  des  Bulbus,  laterale  Hälfte.  Ader- 
hautsarcom,  Netzhautablöäimg,  geschrumpfte  Cataract. 
Fig.  3.  Dniehsebiiitfe  durch  thsn  TkÄ  des  Tmnoxs. 

A)  Eigenllioher  Tumor,  B)  ToknOelMrto  Sehale. 
.  a)  GftfUMlmninii,  b)  Septo  iwiwtoi  dMaelben,  e)  Knofibea- 
bälkchen,  d)  bindegewebige  zage  dazwischen,  e)  iunervte 
Schicht  des  ageatUehen.  Tmnon  mit  hämatoidinhaltigea 
Zellen. 

JTig,  3.  Durchschnitt  durch  die  mit  atrophischer  Iris  aiugekleidete 
'  (i^mbenbildong  an  der  äderocomealgrenze. 
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Zur  Behandlung  der  GoDjunctiyitis  gianulosa 

doioh  üxciaion. 

Von 

Dr.  B.  Bich t er  in  Berlin. 


Eine  derjenigen  Augenerkiankungen,  die  uüt  am  häufig-* 
sten  in  iinseren.  Ostliolien  Provinxen  anmal  das  Intefeme 
des  Arztes  in  Anspradi  nehmen,  ist  ni&sweifeQMft  die 
OoiymietiTitis  granalosa.  Man  wird  kamn  einen  beschsftig- 

ten  Arzt  in  Ost-  und  Westpreussen  finden,  der  nicht  eine 
mehr  oder  minder  grosse  Zahl  von  Trachomerkrankungen 
beobachtet,  der  nicht  mit  Bedauern  gesehen  hätte,  wie 
selbst  die  leichteren  Fälle  der  rationellsten  Bdiandlang 
meist  nor  in  Monaten  .ireiohen,  nm  auch  dann  nosoh  hlnfig 
zn  xeeidmren,  wie  die  sehwereren  und  sohiraraten  Fernen 
trots  sorgfUtigster  Therapie  nicht  selten  nnanfhaltBam 
oder  doch  nur  zeitweise  gebessert  und  dann  sich  um  so 
rapider  verschiimmtrnd ,  zur  totalen  oder  fast  totalen 
Erblindung  des  betroffenen  Individiums  fahren. 

Auch  ich  hatte  schon  während  meiner  Stadienieit  in 
Königsberg  vielfach  Gelegenheit  Tradiome  zu  sehen,  die 
jeder  Behttidlmig  trotzten  und  durch  stets  emeizte  Nach- 
sdiflbe  ailmfthlinh  in  eine  so  traDrigeVerfiüBuug  geriethen» 
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dass  mir  selten  die  Ünznlänglichkeit  unserer  Therapie/  die 
nur  in  der  Anwendung  von  Medicamenten  und  eventuell 
Scarificationen  (ich  sehe  von  den  durch  sekundäre  Verän- 
derungen nothwendig  gemachten  Operationen,  wie  Peritomie, 
Lidoperationen  etc.  ab)  bestand,  so  eindiinglich  klar  ge- 
maeht  wurde,  wie  gerade  hier.  Um  so  mehr  war  ich  er- 
staunt, als  mir  imAnfimge  des  icoiigen  Jahres  Gelegenhdt 
gegeben  wurde,  einige  Ton  Heisrath  in  Königsberg  nach 
seiner  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  (Jahrgang 
1882)  zum  ersten  Male  veröflfentlichten  Methode  operirte 
Fülle  vor  und  nach  der  Operation  zu  sehen.  War  es  doch 
ein  von  den  meisten  bedeutenden  neueren  Autoren 
angenommener  Grundsatz  gewesen,  eine  direkte  chirur- 
gisehe  Behandlung  der  Giannulationen  zu  verwerfen, 
schien  es  doch  Ton  Viomherein,  als  müsse  ehi  so  eingrei- 
fendes Verfahren,  bei  dem  unter  Umständen  fast  der  ganze 
Tarsus  und  die  gesammte  Uebergangsfalte  entfernt  werden 
sollten,  nothwendig  zu  den  schwersten  Stellungs-  und  Func- 
tionsanomalien  des  operirten  Lides  ftlhren. 

.  Indessen  dAs,  was  ich  bei  den  von  Heisrath  Operirten 
sah,  bestätigte  diese  BefBrditung  nioht,  es  rechtfertigte 
nicht  das  Vorurtheil  gegen  eine  chirurgische  Behandlung 
des  Trachoms  überhaupt. 

Ich  beschloss  also,  mich  eingehender  mit  der  Sache 
zu  beschäftigen  und  lege  in  dem  Folgenden  meine  Be- 
obachtungen nieder,  die,  während  einer  Dauer  von  ca. 
9  Monaten  gemacht,:  vieMcht  im  Stande  sind,  ein.  G»- 
nnges  zur  Entscheidung  für  oder  wider  die  operative . 
Therapie,  der  Granulationen  beizutragen! 

Bevor  ich  aber  auf  meine  eigenen  Beobachtungen  ein- 
lache, sei  es  mir  gestattet,  in  kurzem  Abriss  die  Geschichte 
der  chirurgischen  Behiandlung  des  Trachoms  zusammen- 
zufassen: 

Ich  fibergehe  mit  wenigen  Worten  jenen  mehr  sympto- 
matischen Eingriff-,  welcher  das  üebel  nicht  dundi  Ent- 
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fernung  der  krankhaften  Einlagerungen  selbst  zu  beseitigen 
sucht,  sondern  seine  bis  heute  anerkannte  Bedeutung 
haaptsftchlioh  seiiier  Eigansehaft  aU  lokal  blutentziehendes  • 
Mittel  za  vfirdanken  hat:  die  Scarificationen.  Ihre  unter 
gewissen  ümstibiden,  vor  Allem  bei  stark  geschwellter, 
hlntrdcher  succttlenter  Augenbindehant  hervortretende  gnte 
Wirkung  ist  nicht  abzuleugnen  —  eine  direkte  Entfernung 
der  Körner  wird  man  durch  sie  kaum  erzielen,  wenn  auch 
Pil^  die  weicheren  Neubildungen  durch  Scarificationen  er- 
Offiran  und  ihres  Inhaltes  enüeeien  za  kOmum  ge- 
hoBt  hat. 

Von  nnwesentltchem  Interesse  sind  femer  jene  Metho- 
den der  operatiYen  Therapie,  welche  durch  Compression 
des  Lides  zwischen  zwei  leicht  auf  die  Fläche  gebogenen 
Plättchen  eine  Rückbildung^  des  granulösen  Trocesses  zu 
erreichen  streben,  ebenso,  wie  die  von  einem  italienischen 
Arzte,  Mariano,  empfohlene  Sticheinng  der  Gonjnnotiva 
mit  emer  Lanzette  und  nachfolgende  Aetznng  mit  Blaa- 
stdn  oder  Höllenstein. 

Was  nun  die  Versuche,  die  Granulationen  als  solche 
chirurgisch  zu  zerstören  und  lierauszunehmen  betrifift,  so 
sind  dieselben  bis  in  die  ersten  Anfänge  einer  medidni- 
schen  wissenschaftlichen  Thätigkeit  zu  verfolgen.  Wenig« 
stms  sind  äe  leider  nicht  im  Znsammenhange  vorhandenen 
SMsOt  in  welchen  in  Hippokrates  Werken  (de  visn) 
eme  Operation  von  den  Lidern  geschildert  wird,  *kanm'  anf 
etwas  anderes  zu  beziehen,  als  auf  eine  der  Conjunctivitis 
granulosa  nahe  verwandte  oder  mit  ihr  identisclie  Erkran- 
kung. Das  hierbei  angewandte  Verfahren  bestand  darin,  ' 
dass  die  erkrankte  innere  Lidfläche  mit  einem  von  müe- 
siseher  Wolle  umwickelten  spindelförmigen  Stfloke  Hok 
so  lange  gerieben  wurde,  bis.  an  Stelle  des.  Blutes' 
nur  noch  eine  seröse  oder  blntig-serOsen  FItlssigkeit  ab- 
tropfte; die.  wunde  Fläche  wurde  dann  mit  sorgfältiger 
Vermeidung  des  Cialiirandes  und  Lidknorpeis .  cauterisirt  * 
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und  mit  einem  Kupferblumen  enthaltenden  Medicament- 
behandelt.  Bei  besoiiders  starken  sarcomatösen  Gianula- 
tioneii  wurden  die  Wuchenmgeii  mit  dem  Messer  excidirt» 
wftbrand  das  Ver&hren  im  Uelnngen  dem  oben  erwfllmteiL 
aitspradL  So  wenigstens  dentefe  Anagnostakis  imd  woU 
mit  Beeilt,  die  in  dem'  hippokratisdien  Sammeiweike  «it- 
haltene  Schilderung  der  Operation. 

Die  alexandrinische  Schule  sowie  die  römischen  AGrzte 
vor  Galen  behielten  die  hippokratische  Operation  mit 
geringen  Mödificationen  in  der  Wahl  der  .Instramente  bei, 
wahrend  Qalen  sich  über .  den  Nntsen  der  Blepbaiöigfiie  * 
sebr  sweifelbaft  aaslisst  and  sie  kä  »^n  bestehenden 
Homhantgeschwtlren  gails  verwirft.  Skeptiseher  noch  als 
Qalen  Äussert  sich  Severus  über  den  Werth  der  Operation. 
Dennoch  wurde  sie  auch  während  jener  Zeit  noch  vielfach 
geübt,  80  von  Alexander,  Paulas  a.  A. 

Das  wenig  productive,  den  Lehren  der  Alten  blind- 
lings folgende  Mittelalter  bradite  auf  diesem  Gebiete  ebenso'  ' 
wenig  einen  Fortschritt  hemr;  die  Blepharpxysis  wmrde, 
besonders  von  aiabisdien  Aerzten,  nach  wie  vor  in  An- 
wendung gezogen,  und  der  Scharfsinn  der  einzelnen  Chirur- 
gen zeigt  sich  höchstens  in  der  Anwendung  verschiedener 
neuer  Intrumente,. die  oft  sehr  sonderbar  und  in  ihren 
Wirkungen  unberechenbar  waren,  wie  der  Bimstein,  die 
Hanf  einiger  Fische,  der  Kopf  des  Dintenfisches,  Distel- 
kopfb  etc. -etc. 

Nachdem  spAter  mit  dem  allmäligen  Yerfbll  der 
medidniscben  Kunst  auch  die  Blepharoxysis  in  Vergessen- 
heit gerathen  war,  führte  Woolhouse  gegen  Anfang  des 
18.  Jahihanderts  die  Operation  wieder  als  eine  neue  Er- 
findung ein,  ohne  dass  sie  sich  indessen  trotz  lebhafter 
EmpfehUmg  von  SeitenMan^^uurt's  nnd  auch  Platner*8,  dessen 
modifidrte  Methode  m^r  den  Seaiifioitionen  gUidi,  aUge- 
meine  Geltung  versehaffen  konnte.  Sie  ist  jetzt  ganz 
verlassen  und,  wenn  auch  noch  vor  wenigen  Jahren  von 
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Anagnostakis  der  vereinzelte  Versuch  gemacht  ist,  sie  in 
etwas  Teiftaderten  Form  wieder  zu  Ehren  zu  bringen, 
nur  mehr  alB  •  eine  histoiisohe  Merkwoidigkeit  za  be- 
trachten. 

Um  nun  zn  den  neueren  Operationsmethoden  über- 
lugehen,  so  unteneheideii  sie  rieh  alle  varüieilhaft  dadurch 

von  dem  rohen  Verfahreu  der  Alten,  dass  durch  Anwendung 
Ton  Messer  und  Scheere  glatte  Wunden  gesetzt  werden 
und  es  mehr  in  der  Macht  des  Operateurs  liegt,  die  Tiefe 
und  den  Umfang  seines  Eingriffes  zu  bemessen. 

'  Lutens  exeidirto  wfthiend  der  sohireren  Ophthalmien 
in  der  belglsdien  ' Armee  die  emaehien  EOmer  ans  der 
Conjunetiya  des  unteren  Lides  und  war  mit  dem  ^olge 
zufrieden,  während  er  mit  derselben  Operation  am  oberen 
Lide  nach  seiner  eigenen  Angabe  den  Zustand  eher  ver- 
schlechterte; wie Luteus  verfuhr Mackenzie,  der  anfangs 
die  ohinirgisohe  fintfermmg  der  Neubildungen  verwerfen 
hatte.  •  Fano  befiliwoitete  die  Eioirion  einsdner  EOmer 
bei  eingiBwiineltem,  jeder  anderen  Behandlung  tretiendem 
Leiden,  indem  er  vor  jeder  Verietzung  der  Schleimhaut 
warnte  und  die  Abrasion  des  Tarsus,  welche  Coursserant 
in  dem  Glauben,  es  handele  sich  beim  Trachom  um  eine 
wuchernde  Affeotion  des  Tarsus,  übte,  entschieden  be- 
kämpfte. .  t 

BioMn  hesontos  wannen  Ffliapreeher  fmd  die  fixdrion 
einiehMr  EOmer  ferner  in  FQa.  Er  schnitt  die  Granula 
ans  dfflr  üebergangsfiilte  zumal*  heraus  ,  verschonte  aber 
die  in  der  Conjunctiva  des  Tarsus  sitzenden,  weil  sie  da 
nicht  ohne  Mitbetheiligung  des  gesunden  Gewebes  zu 
fassen  seieu;  dauu  sorgte  er  fdr  reichliche  Nachblutung. 
Der.  L^teren,  deren  Nutzen  er  selbst  immfflr  wieder  betonte,, 
seheint  Pils  aodi  wehl  den  grOeseran  Theil  seiner  guten 
Eifblge  saacfai«iben  zn  mfissen.  Bei  finaohen  GianuUi- 
tlonen  mit  weldiem  oder  flüssigem  Inhalte  begnügte  Pilz 
sich  damit,  wie  schon  oben  erwähnt,  die  Bläschen  durch 
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seichte  Schnitte  zu  eröffnen,  oder  er  stach  sie  an,  um  so 
das  Kom  heraustreten  zu  lassen. 

P  reu  SS  wendet  die  Kxcision  der  Neubildungen  mit 
dem  Moßser  ebenfalls  an,  wQim  sie  zerstreut  and  in  nicht 
za  grosser  Zahl  auf  der  UebergangsMte  sitsen.  . 

Besmarres  hSit  bei  nmfongreicher  alter  Erfaankung 
die  Excision  Ar  absolut  indivirt;  er  entfernt  die  Woche- 
ningen  nur  oberflächlich  unter  Vermeidung  der  Mucosa 
und  gestattet  nur  bei  weichen  gallertartigen,  perlschnurartig 
aufgereiht  in  der  Uebeigangsfalte  sitzenden  Granulationen 
ein  Mitfassen  der  ningebendai  Ooiganctiva,  doch  niit  mffg- 
liehster  Sohonong  deroelben. 

OalezowskjempfidüfrOherdneoberflSoliUolwAb^  • 
des  TsTsus,  bei  der  er  mit  einem  gekrflmmten  Messer, 
das   über   der  eigentlichen  Conjunctiva  hinweggefuhrt 
wurde,  die  rothen  wuchernden  Granulationen  entfernte. 

Stellwag  von  Carion  trägt  dünn  gestielte,  blumen- 
kohlartige £xaresoenxen-  vorsichtig  mit  der  Scheere  ab; 
tiefer  eingebettete,  wenig  prominente  WmdierangeiL  sind 
im  Allgemeinen  fax  seine  Messer  ein  Noll  me  tangere, 
■  während  Meyer  anch  die  gelatinöse  dicke  snlzige  Masse, 
die  sich  im  Verlaufe  des  Trachoms  durch  Conflm'ren  der 
Körner  bildet,  fortzuschneiden  räth,  wenn  auch  stets  mit 
möglichster  Schonung  der  Augenbindehant. 

Nor  in  einer  beschiftnkten  Zahl  von  FSilon  anwend- 
bar ist  endlich  das  Yeifthren  dnignets,  welohar  alte, 
biOcUidie,  tiefeitsende  EOmer  mit  den  Fingem  oder 
zwischen  Finger  und  dem  Elfenbeinstiele  eines  Instninentes 
ausdrückt,  wie  etwa  das  eingedickte  Secret  aus  einer  Talg- 
drüse 

Dieses  sind  im  Grossen  und  Ganzen  die  ope^ativeu 
Viersnehe,  die  man  bis  toi  eimgan  Jahren  genuudit  hat, 
nm  der  GoiganctiTitis  grannlosa  entgegensotreten.  Bs  ist 
nnn  zwar  von  Vielen  Autoren       gmistige  Widnmg 

ihrer  Operationsmethode  gerühmt  worden,  mid  *  sicher  sind 
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auch  in  vielen  Fällen  durch  chiiurgisches  Einscbreitea 
relativ  gute  Erfolge  erzielt  worden,  durchaus  sichere 
Erfolge  hat  indessen  keiner  der  genannten  Ophthalmologen 
seinein  Veifthrem  vindiciien  kOiinen.  In  &st  aUen  Ptilen  * 
zog  sieh  die  Erkrankung  in  die  Lftnge,  es  waren  häufig 
Wiederholungen  der  Excision  nöthig,  und  stets  wurden 
zerstreute  Narben  geschaffen,  die  der  vielleicht  schon  vor- 
her afficirten  Cornea  nicht  gleichgültig  sein  konnten,  deren 
Anwesenheit  femer  zu  einem  emeUten  Aufflackern  der 
Qiannlosae  prftdisponiien  mnsste.  Den  BeeidiTen  gegen- 
über stan^  man  denn  andi  TOlMg  machtlos  da,  wenigstens 
habe  ich  nirgends  eine  lIlttihttlnDg  geftmcton,  nach  welcher 
duTßh  eines  der  oben  geschilderten  Verfahren  die  einmal 
erkrankte  Augenbindehaut  einigermassen  gegen  Nachschübe 
sicher  gestellt  worden  wäre;  einige  Autoren  heben  geradezu 
dieHftnfigkeit  derBecidiTe  trotz  ihrer  operaÜTen  Therapie 
her?or. 

>So  küm  es  denn  lueht  Wunder  nehmen,  wenn  die 

m 

froher  geübten  Excisionen  nicht  nni  kein  Gemeingat  aller 

Ophthalmologen  geworden  sind,  sondern  stets  heftige  und 
bedeutende  Gegner  gehabt  haben.  Aus  neuerer  Zeit  hebe 
ich  nur  zwei  Autoren  hervor,  deren  Namen 'allein  schon 
eine  gewisse  Berechtigung  des  Widerstandes  gegen  jene 
operattyen  Bmgri£fo  Tevhfligen:  Graefe  und  Wecker. 
Beide  Terwerfeu  jede  dureete  Behandlimg  der  ein^ehien 
Gramdatleiien  mit  glelidier  Entschiedenheit  imd  hspiten  es 
nicht  einmal  der  Mühe  für  werth,  eine  der  oben  angeführten 
Methoden  zu  besprechen,  da  sie  alle  nur  den  Ausgang 
haben,  zu  dem  die  Granulationen  schlimmsten  Falles 
führen:  die  Narbenbildung.  Es  schänt  mir,  als  ob  der 
bisweilen:  günstige  Erfolg  der  partiellen  Bzcisionen  haupt- 
sftidilieh  der  damit  verknüpftenBlatoitBiehang  zoznsdireibep 
ist,  dn  Yortheil,'  den  man  durch  Scarificationen  ebenso  gut  ' 
erreichen  könnte,  ohne  nachtheilige  Narbeu  zu  schaffen. 
Der  Nachtheil  der  Letzteren  bei  der  partiellen  Excision 
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fällt  um  80  schwerer  ins  Gewicht,  als  es  immerhin  zahl-  '  * 
leiohe  Fälle  giebt,  in  denen  eine  medicamentöse  Therapie 
die  ToUstftadige  BOokbildung  daß  TiaohomB  erzielt,  und 
beselnftiikt  mondesteiis  das  opentiTe  Eingieifbii  auf  eise 
Ueine  Zabl  geeigneter  alter  Foimeo,  M  denen  beizte 
Narbenbildong  eingetreten  Ist  oder  doch  mit  Sieherheit 
m  erwarten  steht. 

Wesentlich  anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  von 
Gaiezowski  zuerst  und  dann  von  Schneller  empfohlenen 
iixoiaion  der  UebergangsMtea  io  toto,  auf  die  ich  zum  SeUosa 
nfther  eingehen  irill;  nnd  bei  der*  ¥on  Heiaratbi  stets  mir 
.am  oberen  Oonjonotivalsaok  geübten  Badikaloperatlon. 
Heisrath  verfolgt  bei  dieser.  Excision  im  wesentlicbeii' 
das  Prinzip,  möglichst  alles  krankhafte,  also  nicht  nur  die 
einzelnen  Neubildungen,  sondern  auch  die  sie  umgebende 
fast  ausnahmslos  uütergriüene  Conjunctiva  und  eventaell 
den  Tarsas,  wenn  seine  Bindehaut  betheiligt  ist,  zii.en^ 
fernen,*  nm  so  dian  gramdösen  Frooess.  mit  dnem  S^ilage 
an  beseitigen. 

Bin  wesentlicher  und  hochbedentsamer  Unterschied  - 
zwischen-  seiner  Methode  und  allen  anderen,  auch  der 
Galezowsti  -  Schneller'schen  besteht,  wie  schon  an- 
gedeutet, darin,  dass  er.  in  vielen  oder  sogar  ÜEiat  allen 
Fallen  der  Lidknoipel,  soweit  ihn  edoEaakte  Ooi^onctiTa 
dedtC,  mitezeidirt  Er  Hast  ihn  nnr  in  dan  reoht*  seltenen 
Fiülen  TODIg' stehen,  in  denen  allein  die  üeliirgangsfidte 
Sitz  der  pathologischen  Veränderungen  ist  tmd-  die  Con- 
junctiva tarsi,  weil  normal,  einer  Entfernung  nicht  bedarf. 
Die  Gründe  für  dieses  Verfahren,  dessen  Berechtigung 
xiarch  die  Erfolge  mehr  als  hinreichend  best&tigt  ist, 
seheinen  mir  wesentlich  in  Folgendem  zu  liegen: 

Die  hMdigiadigen  Formraftndenmgen,  Yerkrammnngent 
Verdiitaigen  etc.,  welche  der  Lidknoipel  bei  fcst  jedw 
alten  schweren  Conjunctivitis  granulosa  aufweist,  sind 
nicht  eine  einfache  mechanische  Folge  der  Zusammen- 
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siehung  der  Ooiymictivalnarben,  sondern  es  handelt  sich 
meisi  nm  ein  üebeigreifen  der  Erkrankung  yoii  der  Angen« 
bindehaat  änf  den  Tarsus  selbst  und  -die  hierdnrdi  be- 
dingten Veränderungen,  sei  es  nnn,  dass  die  Granulöse 

als  solche  den  Knorpel  befällt,  sei  es,  dass  die  Affection 
des  letzteren  eine  einfache  Entzündung  ist.  Immerhin 
wird  man  nicht  wissen  können,  ob  der  Tarsus  noeh  ftei 
ist,  nachdem  seine  Coi^onotiva  bereits  ergriffen  ist,  man 

\irird  also,  wenn  män  Beoidire  von  jSeiten  des  Enoipels 
▼ermeiden  will,  stets  seine  -Entfernung  mit  der  der  Oonj. 
tarsi  vornehmen  müssen,  selbst  wenn  er  scheinbar  gesund 
ist;  dass  seine  Excision  bei  nachweisbarer  Miterkrankung  . 
vorzunehmen  ist,  ist  selbstverstänlich, .  denn  die  nahe- 
liegende Befürchtung,  dass  ein  seines  Tarsus  beraubtes  lid 
.nioht  norBuü  funotioniren  kOnne,  erweist  nch  in  praxi 
stets  als  anbegründet.  Bs  ist -sogar,  nur  um  dem  Lide 
die  riobtige  Stellung  und  Funetionsfthigkeit  su' erhalten, 
aüeh  da  die  Herausnahme  des  Knorpels  indicirt,  wo  man 
bei  frischer  Erkrankung  noch  auf  Integrität  desselben 
schliessen  kann,  vorausgesetzt,  dass  die  Co^j.  tarsi  afficirt 
ist  und  excidirt  werden  soll. 

;  Wollte  man  nftmlich.  nach  Exeision  derselben  bei 
intaetem  Knorpel  die  weitere  Heilung  in  der  Haiqrtsaohe 
der  Natmr  flberUwsai,  so  wflrde  man  gerade  den  Ausgang 
herbeiführen,  den  man  vermeiden  will,  nämlieh  ausgedehnte 
Narbenbidung.  Es  würde  der  Tarsus  eine  zu  starre  Unter- 
lage sein,  als  dass  die  gesunden  Conjunctivalreste  mit  dem 
dem  freien  Lidrande  zunächst  gelegenen  Wundrande  dorcl^ 
Narbencontraction  zu  einer'  limaren  Narbe  vereinigt  werden 
konnten;  es  wfixde  also  su  einer  der  Breite  des  Lidknorpels 

.  entsprechenden  Narbe  kommen,  welche  ihrerseits  eine  Yerr 
krUmmung  des  Tarsus  zur  Folge  hatte.  Vereinigte  man 
aber  die  einander  gegenüberliegenden  Wuudiünder  durch 
die  Naht,  um  eine  limäre  Narbe  zu  erzwingen,  ao  könnten 
oft  die  geringen  üeberreste  der  Augenbindehaut,  weiche 

•T.  Qnefe'a  AnIiIt  für  UphUMlnu>logl«,  XXXI.  4.  .  6 
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TermOge  ihrer  Dehnbarkeit  zur  Bedeckmig  des  um  dieHOhei 
des  Tarsus  TerUemerteii,  ziigleiob  mudigiebigoran  Goqjono- 
tlyalgewölbes  auszeieheh  würden,  bei  miTersehrtom  lid- 
knorpel  znr  Anskleiditng  nicht  genagen;  stets  würden  sie 
wegen  ihrer  Spannung  einen  gewissen,  der  Stellung  des 
Lides  gefahrlichen  Zug  ausüben.  Derselbe  würde  näm- 
lich an  der  Nahtlinie,  also  lediglich  an  dem  unteren  Dritt- 
theii  des  Tarsus  in  der  Biohtnng  naoh  dem  Bulbus  za 
wirken,  wühiend  die.  oberen  Partllien  keiner  Traotion 
unterworfen  wären:  es  k(tainte  eine  fintrophunstellong  des 
Lides  entstehen.  •  Fehlt  dagegen  das  oberhalb  der  Nabt^ 
linie  gelegene  Stück  des  Knorpels,  steht  nur  noch  der 
an  den  freien  Lidrand  grenzende  Theil  desselben  in  geringer 
Breite,  so  wirkt.  dBr  Zug  der  Conjunctiva  hier  am  oberen 
Bande,  des  Tarsaliestes  und  konnte  hOohstens  ein»  be- 

* 

langloses,  ansserdffln  erfidirnhgsgem&ss  nie  eintretendes 
Eetropiiun  herFornübn. 

Handelt  es  sich  um  einen  alten  granulösen  Pröcess. 
mit  ausgebildeten  Narben  und  Lidverkrümmungen,  so 
treffen  die  eben  angeführten  Gründe  für  die  Mitentfernung 
des  Tarsus  in  iLOoh  höherem  Masse  zu,  weil  einmal  ^er  • 
meistens  nur  sehr  wenig  gesunde  Coiyunctiva  stehen  ge- 
blüBben  ist,  und  ferner  durcli  die  Sxoinon  die  Yerkrltanmung 
des  Lides  mit  einem  Male  beseitigt,  und  jedes  IMdiv  der- 
selben absolut  sicher  ausgeschlossen  wird;  es  ist  hier  die  • 
Heisrath'sche  Operation  sowohl  durch  die  Conjunctivitis 
granul98a,  wie  durch  ein  etwa  bestehendes  Entropium 
indicurt,  sie  muss  beim  trachomatOsen  Entropium  als  die 
aUein  zutreffende  Operation  gelten.  • 

Es  muss  nödi  euunal  heryorgehoben  werdeii,  dass  H. 
^e  Excision  nur  oder  doeh  fast  nur  am  obenm  Lide  . 
ausführt  und  die  Conjunctiva  inferior,  die  bekanntlich 
häufig  genug  im  höchsten  Masse  erkrankt  ist,  scheinbar 
unberücksichtigt  lässt.  Es  ist  aber  in  fast  allen  Fällen 
unnOthig,  auch  den  unteren  Bindehwitsack  einer  operativen 
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Therapie  zu  unterwerfen,  weil  sich  nach  Excision  der 
oberen  Uebergangsfalte  resp.  des  oberen  Tarsus  aucli  die 
Erkrankung  des  unteren  Lides  unter  der  gewöhnlichen 
medikamentösen  Behandlang,  schnell  zur  Noicm  zorück- 
zabilden  pflegt*  • 

Nor  m  seltenen  Fällen,  bei  besonders  stark  herror- 
tretoider  Schwellung  nnd  dicken  wuchernden  Grannlatiorien 
kann  es  vortheilhaft  sein,  durch  die  Abtragung  einiger 
besonders  prominenter  Wülste  die  Heilung  zu  beschleunigen. 
Nie  ist  es  geiathen,  auch  unten  die  ganze  Uebergangsfalte 
sammt  dem  Tarsus  za  excidiren,  weil  die  Affection  doch' 
stets  znraokgeht  und  es*  immerhin  bedenklidi  ist,  durch 
Entfernung  des  weitaus  grOssten  Theüd  der  CoigunctiTa  das. 
Auge  der  von  dieser  gelieferten  Feuchtigkeit  zu  berauben. 

Ich  lasse  nunmely  eine  Zusammenstellung  einiger  von 
mir  beobachteter,  nach  Heisrath's  Vorschlage  operirter 
Fälle  folgen,  wobei  ich  zugleich  eine  genauere  Schilderung 
des  Verfiihrens  zu  geben  jgedenke.  Yorhet  erwähne  ich  in- 
dessen ausdrOeUieh,  dass  ich  keineswegs  die  in  ihren  Erfolgen 
gKkoUiehsten  ISÜe  ansgewfthlt  habe;  es  handelt  doli  lediglich 
*ttm  die  Erankheitsgeschichten  derjenigen  Patienten,  zu 
deren  genaueren  und  lange  dauernden  Beobachtung  ich 
Gelegenheit  gehabt  habe. 

ZuMlig  sind  gerade  sehr  schwer  Erkrankte  darunter, 
bei  denen  die  Behandiung  der 'secundftren  Veränderungen 
lavge  Zeit  m  Anspruch  nahm,  ohne  dabei  YoUkommene 
Erfolge  oder  gar'eme  restijtutio  ad  integrum  zu  erzielen. 
Um  eine  frisdie,  der  Therapie  am  meisten  zugängige  Er-- 
krankung.  bandelt  es  sich  nur  bei  einem  Soldaten  Naujukat; 
überdies  kann  dessen  eines  Auge,  ,  weil  nach  Schneller'» 
Methode  behandelt,  nicht,  eigentlich  zur  Illustration  der 
Heisrath'schen  Methode  dienen.  Ich  fahre  indessen  seine 
Krankengeschichte  mit  an,  weil  der  schliessliche  Erfolg 
unserer  Behandlung  hier  mit  den  einfttöhen,  sp&ter  auszu- 
fahrenden theovetaschen  Ueberlegongen,  die  fttr  Heisraths 
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Operation  und  gegen  eine  strikt  durchgeführte  Entfernung 
der  Uebergangsialte  al  eiu  sprechen,  übereinstinuuen. 

1.  HeiT  Falkson,  Kaufmann.  Seit  ca.  12  Jahren  aiigon- 
krank,  hat  er  in  den  letzten  Jahren  eine  erhebliche  Beeiu- 
•trächtigung  seines  Sehvermögens  bemerkt;  im  Jahre  1874  wurde 
ein  Entropium  beider  Lider  operirt,  wonach  zwar  die  Lidstellung 
bessef  geworden  ist,  ohne  dass  aber  sonst  sein  Leiden  irgend- 
wie in  seiner  Entwickelung  aufgehalten  worden  wäre.  F.  ist  im 
Gegen tlieil  seither  einen  grossen  Theil  des  Jahres  ausser  Stande 
gewesen,  seinen  Geschäften  nachzugehen. 

Am  29.  Juli  1884.  Status  praesens:  rechtes  *Auge:  Die 
Coigimctiya  palp.  sup.,  stark  injicirt  und  verdickt,  weist  zahl- 
reiehe  feste  Narbenzüge  auf;  der  Tarsus  ist. in  der  Mitte  der  * 
Länge  nach  geknicict  und  nach  innen  conear.  Die  Goig.  palp. 
int  ist  stftrk  ectropionirt,  ii^jicirt,  verdickt,  narbig.  Die  obere 
lOafte  der  Homhant  ist  leicht,  aber  dxfFiis  getrabt  nnd  von 
laUreiGhen  Geissen  dnrehiogen;  oberhalb  des  Gentmnis  einige 
diditere  wenig  nm&ngreiche  TrUbongen. 

SehsehAife;  S.  ohne  Glas  «  Vf  <Snell«n);  mit'  — 2D  fiut 
=  Vi.  Jager 4  wird  ohne  Glas  auf  12Zolly  J8ger3  nut+2D 
auf  8  Zoll  gelesen. 

Idiikes  Ange:  Die  GoV^nnctiTen  verhalten  msth  fthnlieh  .wie 
die  des  rechten  Anges,  nnr  fehlt  das  Ectropium  des  unteren 
Iddes..  Die  Cornea,  ist  durchweg  düRis  getrlibt  und  in  der 
oberen  Hfiifte  yascnlaiisirt. 

Die  Operation  wurde  an  beiden  Augen  in  gleicher  Weise 
ausgeführt:  • 

Kach  Ectropionirung  des  Lides  und  i'ixation  desselben 
durch  eine  Hakenpincette  wird  ca.  Vh  Mn\.  Ton  der  inneren 
Gommissur  des  freien  Lidrandes  parallel  dem  letzteren  ein. 
ca.  2'/3  Ctm.  langer  Schnitt  durch  die  Conjunctiva  und  das 
darunter  liegende  Gewebe  bis  in  die  Tiefe  der  äusseren  Fläche 
des  Tarsalknorpels  geführt.  Die  Enden  des  Schnittes  werden 
durch  2  auf  dem  ersten  nahezu  senkrechte,  nach  innen  concave 
Schnitte  von  derselben  Tiefe  bis  in  die  üebergangsfalte  ver- 
längert. Nunmehr  wird  der  Tarsus  mit  einer  zweiten  Pincette 
gefasst,  abgezogen  und  dicht  an  seiner  convexon  Fläche  mit- 
sammt  der  Conjunctiva  durch  lange  bugenfürraige  Messerzüj^e 
vom  obereü  Lide  abpräparirt.  Nachdem  auch  noch  die  Üeber- 
gangsfalte in  der  Ausdehnung  des  Erkrankten  von  ihren  Be- 
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deckungen  losgelösst  worden  ist,  werden  die  Enden  der  heiden 
seitlichen  Schnitte  durch  einen  Scheerenschlag  mit  einander 
verbimden.  Die  liesto  der  TJebergangsfalte  resp.  die  leicht 
verschiebliche  Conj.  bulbi  werden  links  durch  sechs,  rechts  durch 
fünf  feine  Siituron  mit  dem  intacten  Eande  des  Tarsus  ver- 
*  einigt. '  *  . 

Diese  Naht  lässt  Heisrath  erst  seit  ca.  einem  Jahre, 
sMet  t^^SMi  in  jedem  Falle  toh  Exeision  der  eigenilidieii 
Operatioii  folgen.  TTeber  die  Art  des  Kfthei^Si  weldies  als  eine 
werfhToUe  yerrollkoniBmmig  der  nrsprünglieben  Operation 
annsehen  ist,  wird  H.  selbst  in  einer  demnächst  erscheinenden 
Aiheit  berichteni  ich  bescfarSnke  mich  hier  nnr  'anf  einige  An- 
dentnngen.  Es  handelt  sich  darum,  die  durch  die  Exeision 
geseilte  Wunde  durch  Yerefiugung  der  einander  gegenaber- 
liegenden  Wundr8nder  zur  prima  intentio^  sn  bringen  und  so 
eine  liniare  Narbe  sn  scbaffien,  welche  in  keiner  Weise  reizend 
auf  die  Umgebung»  ^edell  die  Hornhaut  einsnirirken  im  Stande 
ist  Dieser  Endeffect  wurde  auch  frtlher  erreicht»  indem  die 
dehnbmi  lockeren  Conjunctivalreste  leicht  dem  Narbenzuge 
folgten;  nur  dauerte  der  Process  natürlich  mehrere  Wochen, 
während  er  bei  Anlegung  der  Naht  in  wenigen  Tagen  beendet 
wird.  Neben  der  für  Patienten  und  Arzt  gleich  wichtigen  Ab- 
kflrznng  der  Dauer  der  Behandlung  hat  H.'s  neueres  Verfahren 
auch  den  Vorzug,,  dass  irgend  erhebliche  Wundwuchemngen 
mit  Sicherheit  vermieden  werden,  während  sie  früher  die  Begel 
w^aren  und  dnrch  ihre  Anwesenheit  selbstverständlich  einen 
gefahrlichen,  wenn  auch  vordbergehenden  Eeiz  für  die  Horn- 
haut abgeben  mussten. 

Doch  ich  kehre  nach  dieser  Abschweifung  zu  meiner 
Kxankheitsgeschichto  zurück: 

Nach  Anlegung  der  Naht  tritt  eine  leichte  Blutung  in 
beide  obere  Augenlider  ein,  welche  indessen  bei  leichter  Cora- 
pression  steht.  Nachdem  nun  das  operirte  Auge  mit  einer 
2procentigen  Carbollösung  desinficirt  und  von  Blutgorinnseln 
gesäubert  ist,  wird  sehr  fein  gepulvertes  Jodoform  eingestreut 
und  ein  Druckverband  angelegt.  Gegen  Wundschraerz  und 
Nachblutung  werden  Jlisblasen  in  Anwendung  gebracht;  es 
wird  ruhige  Bettlage  und  blande  Diät  verordnet. 

Am  folgenden  Tage  wird  der  Verband  gewechselt;  beide 
Lider  sind  mässig  sugillirt,  es  besteht  ein  erheblicher  Heiz- 
zustand  beider  Augen.  Ordination  dieselbe.  Vom  dritten  Tage 
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an  wild  nnr  no€h  zur  Nacht  der  SehutzrerlMUid  angelegt  nach 
JodofoimempniTermig  nnd  Atropittisirang  des -Auges,  Tag  ülfer 
iriid  mit  Eis  geklUili 

8.  Ängnstw  Älmahme  der  LidsehweUmig.  Pt  kann  das 
rechtb  Ange  selbst  etwas  Offiien;  die  Honiliant  desselben  ist 
starker  iiqidrt  In  der  NSbe  des  Gentmms  bildet  sieb  ein 
fHsches  Infiltrat 

*  • 

.4.  Angnsi  Entfemnng  der  Sntnren;  prima  intentio.  Pt 
Oftoet  l>eide  Angen  «selbst  relativ  gut»  Wanne  UmschUge  und 
Atropineintrftnfelung.  ,  • 

7.  August  Ord.id.  Die  Idder.  sind  fiisl  ganz  abgeschwollen, 

die  Lidspalte  kann  spontan  ca.  1.  Gtm.  weit  geOffiiet  werden. 
Keine  Lichtscheu,  geringer  Eeizzustand  der  oberen  Coi\junctiyen. 
Der  Zustaiid  der  Hornhäute  beiderseits  entspricht  ungefähr 
dem  vor  der  Operation;  an  Stelle  des  Infiltrates  findet  sich  ' 
eine  leichte  Trübung.  Pupillen  beiderseits  mitielweit;  visus 
nicht  festzustellen. 

In  den  folgenden  2  Wochen  bilden  sich  die  Gefässe  der 
Hornhaut  ganz  zurück,  doch  tritt  dann  wieder  mehrere  Male 
ein  geringer  Koizzustand  der  Augen  mit  Gefassbildung  ein. 
Zwei  Monate  nach  der  Operation  ist  jede  Vascularisation  ver- 
schwunden, um  nicht  mehr  wiederzukehren.  Die  Trübungen 
haben  sich  erheblich  aufgehellt.  Die  Lidspalte  ist  weit,  das 
obere  Lid  steht  hoch,  der  Lidschluss  erfolgt  normal,  die  Augen 
siud  bis  auf  .eine  geringe  Schwolhiug  und  IJüthuDg  der  Con- 
junctiva"  des  etwas  ectropionirten  rechten  unteren  Lides  reizlos. 
Pat.,  welcher  bereits  5  Wochen  nach  der  Operation  mit  Vor- 
sicht seine  Arbeiten  aufgenommen  hatto,  geht  nach  3  Monaten' 
ruliig  seiner  Beschäftigung  nach.  Sehschärfe  rechts:  S  =  '/t 
ohne  Glas,  mit  —  2  D  ist  S  =  Va  bis  V^-  P'it  '  liest  Jäger  2  auf  • 
8  Zoll.  Die  Bestimmung  der  Sehschärfe  dos  linken  Auges  ist 
leider  dnrch  Zufall  verloren  gegangen. 

'  2.  Frau  Strassdas  leidet  seit  ca.  6  Jahi'on  an  Conjunc- 
tivitis granulosa;  seit  2  Jahren  ist  das  Sehvermögen  erheblich 
herabgesetzt,  so'  dass  Pat.  jetzt  mit  dem  linken  Aug«  besonders 
selbst  ganz  nahe  gelegene  Gegenstände  nicht  mehr  hat  erkennen 
können.  Das  rechte  Auge,  welches  etwas  besser  blieb,  ist  zu 
einer  Zeit  operirt  worden,  zu  der  mir  eine  genaue  Beobachtung 
des  Erankheitsverlaufes  nicht  möglich  war. 

Am  8.- August  1881  Biilddspalte  ist  operativ  erweitert; 
die  Cenjunetiva  des  nnteien  Lides  ist  durchweg  stark  verdickt 
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und  im  Ganzen  etwas  geschrumpft,  stellenweise  undeutliche 
Körnerbildung.   Die  Conjunctiya  palp.  sup.,  mässig  iiyicirt  und. 
aufgelockert,  ist  auf  dem  Tarsus  mit  zahlreichen  iiunktfÖrmigeii 
gelben,  prominirenden  Einlagerungen  versehen.   Die  'TTeber- 
gangsfalte,  durchweg  stark  geschwollen,  zeigt  einige  mittelgrosse 
Kftraer.  .Die  Cornea  ist  etwas  ectasirt,  gleiclunUsig  graulich 
getrabt  nn^  besonders  in-  der  oberoi  Hftlffe  von  zaUr^iiChen, 
tieferen  iind-  oberflächlichen  Geftsschen  dicht  darchsetzt  IMe 
Papille  ist  durch  Atropin  nur  wenig  zu  erweitem. 
■  ^hschärfe :  Finger  auf  2—3  Zoll. 
Es  wird  in  derselben  Weise,  wie  bei  Falkson  ein  ca.  2  Ctni. 
langes,  IV4  Ctm.  breites  Stück  excidirt,  indem  der  erste  Schnitt 
hier  ca.  4  Mm.  vom  freien  Lidrande  entfernt  geführt  wird. 
Ambulante  Behandlung.  *  •  * 

12.  August.  Das  obere  Lid  ist  leicht  geschwollen  und 
sugillirt ;  Pat.  kann  die  Lidspalte  bis  zu  einer "  Höhe  von 
Vi  Ctm.  öänen.  Mässige  Lichtscheu.  Der  Augenschluss  erfolgt 
normal. 

Am  nächsten  Tage  werden  die  Suturen  entfernt;  prima 
intentio.  '  Der  Zustand  der  Hornhaut  ist  noch  nicht  wesentlich 
verändert.  Waschungen  der  Lider  mit  leichter  CarbollöSung 
und  Atropinisirung.  Die  Gefässe  verschwinden  langsam,  die- 
Trübungen  hellen  sich  auf.  Das  Lid  steht  hoch  und  kann  gut 
geschlossen  werden. 

Sehschärfe  nach  melneren  Wochen :  Finger  auf  5 — 6  Fuss. 

Im  Januar  1885  tritt,  nachdem  das  Auge  so  lange  reizlos 
geblieben  ist,  eine  leichte  Injection  der  Hornbaut  auf,  die 
Trübungen  werden  wieder  dichter.  Es  wird  zum  zweiten  Male 
zur  Excision  geschritten,  indem  angenommen  wird,  dass  das 
bei  der  ersten  Operation  gesclioute  breite  Stück  kranker  Con- 
junctiva  tarsi  die  Ursache  des  neuen  Schubes  ist.  Nach  Ent- 
fernung eines  der  Breite  des  Lides  entsprechend  langen, 
ca.  3^  Mm.  hohen  Stückes  erfolgt  wiederum  prima  intentio. 
Das  obere  «Lid  steht  nadi  Beseitigung  der  Schwellung  nach 
einigen  Wochen  noch  hoher,  als  Torher,  indessen  erfolgt  der 
Lidschlusfl  nicht  ganz  in  normaler  Weise,  Toranssichtlich  weil 
dnrch  ein  Versehen  e^i  Theil  des  ms.  orbiotilaris  palpebr.  mit 
entfernt  worden  war;  Die  Homhaat  hellt  sich  aUinälig  auf, 
die  Geftsse  bilden  sich  sartlck,  ohne  indessen  bis  Anfeng  ISirz 
▼Ollig  verschwanden  zu  sein.  Patientin  sieht  Uitte  Mftrz  Einger 
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auf  3—4  Fw.  Das  Ange  ist  reizlos.  Leider  konnte  die 
Beobachtung' nicht  weiter  fortsetzen. 

3.  Ünterofficier  Westenherger:  Patient  ist  seit  dem 
Jännac  1684  mit  einem  Augenleiden  behaftet^  gegen  das  -ftnt- 
licherseits  fleissiges'-EIOüen  und  Blalistein  in  Anwendnng  . 
gebracht  Wörde.  Dabei  nahm  die  Erimmbmg  an,  es  traten 
lebhaftä'Lichtacheii  nhd  Blepharospasmna  anf,  das  SehyennOgen 
.verschlechterte  sich.  Nachdem  Patient  späterhin  Ungero  Zeit 
mit  Waschnngen  mit'  leichter  CJaibollOeimg,  Atropin  imd  Ab- 
fßhnmgen  behandelt  and  einer  operativen  Erweitenmg  der  Lid- 
spalten unterworfen  worden,  war,  besserte  sich  der  Znstand 
etwas. 

'  7.  Angnst  1884  Beiderseits  Beiamtand,  mSsaige  licht» 
sehen.  Die  Coignnetivae  palp.  inl  sind  gesehwellt»  aniQ^elockertr 
blvtreidi;  in.  den  äussersten  Ecken  finden  sich  einige  frosch« 
laichähnliche  Prominenzen.  Die  oberen  Goignnctiven  sind  etwas 
geschwellt  und  gerOthet,  Granulationen  lassen  sich  nicht  er- 
kennen. Die  Hornhftute  sind  in  ihrem  oberen  Drittheil  leicht 
getrübt  und  mässig  vascolarisirt»  sie  weisen  vereinzelte  Infil- 
trate auf. 

Sehschärfe  rechts:  S.  =  '%«o  bis  '7ioo,  mit  Gläsern  keine 
Verbesserung.  Links:  S.  =  ^%o  ohne  Glas;  mit — iy«D  ist 
S.-'A  bis  Va. 

Es  wird  beiderseits  ein  3  Ctm.  langes,  ca.  l'/s  Ctni.  hohes 
Stück  Conjunctiva  entfernt;  6  Suturen.  Jodoform,  Druck- 
verband, Eis,  Kückenlage,  milde  Diät. 

10.  August.  Yetbandwochsel;  es  besteht  Blepharospasmus.* 
Die  Hornhäute  sind  stärker  iiyicirt. 

13.  Angnst  Die  Suturen  werden  entfernt;  prima  intentio. 
Bleiwasserumschläge,  Abführung,  AtropineintränfiBlnng. 

15.  August.   Patient  öf&iet  beide  Augen  spontan. 

18.  Angnst.   Die  oberen  Lider  stehen  hoch,  der  Lidschluss 
erfolgt  normal.   In  den  nächsten  Wochen  verlieren  die  Horn- 
häute die  Grefjisso  und  hellen  sich  langsam  auf.   Die  Augen-  . 
bindehäute  sind  oben  und  unten  glatt  und  kaum  injicirt. 

6.  November.   Kein  Reizzustand,  die  Hornjiäute  sind  frei 
•  von  Yacnlarisation  und  wenig  getrübt.   Sehschärfe  beiderseits 
ohne  Glas  =  Vs.  Patient  wird  als  geheilt  zum  Trappentheil 
entlaBsen. 

4,  Dienstmädchen  Anna  Erkow.    £.  leidet  seit  ca. 
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4'/3  Jahren;  seit  2?/«  Jahren  will  sio  eine  Verschlechterung 
ihres  Sehvermöp'ens  bemerkt  haben. 

Am  8.  August  1884.   Rechtes  Auge:  Die  Conjunctiva  palp.  '  . 
inf..  etwas  verdickt  und  gesclirumpft,  trügt  in  der  äusseren 
Ecke  einige  Körner.  .In  der  wenig  injicirtcu,  in  der  unt^^ren  . 
Hälfte  fast  normalen  Conj.  tarsi  sup.  finden  .sich  nahe  der 
TJebergangsfalte  mehrere  theils  gelbliche,  tlieils  mehr  blutreiche  • 
Granulationen.    Die  Horiüiaut,  in  der  oberen  Hallte  diffus  und 
intensiv,  in  den  mittleren  Parthieen  minder  dicht  getrübt,  zeigt 
nur  im  unteren  Viertel  annähernd  normale  Beschaffenheit;  vom 
oberen  Rande  her  ziehen  zahlreiche  Getässe  bis  gegen  das 
Centrmn  hin.   Die  TJebergangsfalte  ist  intiltrirt,  wenig  blut- 
reich, im  Ganzen  stark  geschrumpft. 

SehsehSife:  Finger  anf  5  Fuss. 

Die  Iixeision  wird  in  der  gewöhnlichen  -Weise  tot- 

  "•    ♦  *  , 

genommen. 

10.  August.  Geringer  Blepharospasmus,  trotz  dessen  die 
Lidspalte  spontan  ca.  V«  C)tm.  weit  geöffnet  werden  kann..  - 

12.  August.  Die  Lidspalte  ist  annähernd  so  weit  zu  dSaen, 
wie  links,  der  LidsebhuiB  ist  fast  Die  Homhant  ist  etwas 
stSiker  ixqicirt.  Patientin  nimmt  ihre  Beschäftigung  als  Dienst- 
mAdchen  anf. 

16.  August.  Entfernung  derSuturen;  prima  intontio. 

3.  September.  Die  Conjunctiva  ist  abgeschwollen,  glatt 
und  reizlos,  die  Cornea  bisher  unverändert.  Das  rechte  obere 
Lid  steht  etwas  höher,  als  das  linke. 

AUmälig  vorschwindet  dio  Cornealinjection,  die  Trübungen 
hellen  sich  auf,  indessen  neigt  die  Hornhaut  bis  zum  Schlüsse  ^ 
der  Beobachtung  .noch  bei  Einwirkung  schädlicher  Einflüsse 
zu  leichten  «Entzündungen. 

Endo  Februar  Sehschärfe:  S. « '7ioo— Patientin  liest 

Jäger  6  auf  12  Zoll.  '  . 

5.  Bursche  Lutz.   Das  rechte  Auge  ist  gegen  Weihnachten  • 

1882  an  Conjunctivitis  granulosa  erkrankt;  seit  dem  Frühjahr 

1883  hat  sich  das  Sehvermögen  verschlechtert. 

Den  26.  Juli  1884.  Die  Lidspalte  ist  bereits  früher  operativ 
erweitert.  Die  Conjunctiva  palp.  inf.  ist  leicht  aufgelockert 
und  injicirt,  sio  enthält  keine  Körner.  Die  Conj.  tarsi  snp., 
ziemlich  stark  entzündet,  trägt  zwei  einander  parallele  Reihen 
flacher  gelber  rundlicher  Prominenzen.    Die  Uebergangsfaite^ 
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im  GaiiMD  etwas  verdickt  und  iiQidrt,  .enthUt  im  ftnsseien 
Winkel  einige  froscUaicha^che  Gebüde. 

Eine  Hälfte  der  Cornea^  begrenst  dnreh  eine  Linie/ welche 
den  unteren  Snsseren  nnd-  oberen  inneren  Qaadianten  liieil^ 
ist  glelebmässig  getrabt'  nnd  von  zahlreichen  pnnkt|l9rmigen 
Infiltraten  durchsetst;  etwas  intensifex  ist  die  Infiltration  nach 
aussen  vom  Homhanteentnim.  Hierher  zishen  jnm  stSitoe 
Gefössc.   S.  =  ^'/so;  mit  GlAsem. keine  Verbe^sening. 

Excision  eines  Stückes  Yon  27»  Ctm.  Lange  nnd  VU  Gtm« 
Breite,  darauf  4  Nähte  etc. 

Ben  30.  Jnli. .  Der  Zustand  der  Hornhaut  lässt  keine 
Veränderung  erkennen;  das  Auge  kann  vom  Patienten  fni 
geöffnet  werden.    Das  obefTe  Lid  steht  hoch,  nur  der  äussere 
.  Winkel  ist  noch  etwas  geschwollen  ,  und-  hangt  deshalb  her- 
.  nnter.  Pt.  nimmt  seine  Thätigkeit  auf. 

Am  folgenden  Tage  werden  die  Nähte  entfernt;  prima 
intentio.  Nach  weiteren  8  Tagen  ist  die  entzündliche  Eeaction 
fast  beendet.  Das  obere  Lid  steht  etwas  höher  als  links  und 
ist  abgeschwollen.  Der  LidSchluss  erfolgt  normal.  Die  Infil- 
trate sind  geheilt,  die  Gefässe  bilden  sich  zurück,  die  Trübung^ 
klären  sich  bei  der  Anwendung  von  warmen  Umschlägen. 

Bis  Endo  Februar  1885  sind  keine  Eccidivo  erfolgt,  obgleich 
L.  sich  den  mannigfachen  Schädlichkeiten  seines  Berufes  stets 
ausgesetzt  und  nicht  selten  Excesse  in  Yenere  et  Baccho  be- 
gangen hat.   S.  =  '740. 

6.  Invalide  Deffers:  Im  Jahre  1876 '  erkrankten  beide 
Augen  an  Conjunctivitis  granulosa.  Seit  1878  hat  sich  die 
Sehschärfe  rechts  allmälig  verschlechtert,  um  dann  im  Sommer- 
1884  noch  rapider  abzunehmen;  auf  dem  linken  Auge  hat 
Patient  seit  1881  eine  Verschlechterung  des  Sehvermögens 
bemerkt.    '  *  * 

Ben  16.  October  1884.  Die  Conjunctiva  des  rechten 
oberen  Tarsus  ist  wenig  blutreich  und  unbedeutend -geschwellt; 
sie  enthält  zahlreiche,  gelbe,  wenig  prominirende  Eftrner.  Der  . 
Tarsus  ist  der  Lange  nach  gekrümmt  nnd  nach  innen  concav. 
Die  Conjunctiva  palp.  iat  ist  etwas  iiyieiTt  nnd  im  Oansen 
narbig  geschnimpft;  das  lid  selbst  steht  in  geringer  Entro^nm- 
stellnng,  so  dass  die  Wimpern  anf  der  Hornhaut  sdheoem.-. 
Die  Cornea  ist  durchweg  diflns  getrübt  und  ^Dig  vasculansirt 
Die  Iddspalte  ist  zum  Theil  in  Folge  des  Torhandenen.hooh- 
gradigen  flÜepharospasmus  eng/ 


Zur  Behandlung  der  Coi^iuictivitis  grauulosa  etc. 

•  Visus  Finger  auf  5  Fuss. 
Der  Zustand  des  linken  Auges  gleiojit  dem  des  rechton,' 
indessen  sind  die  pathologischen  Veränderungen  hier  nicht  so 
ausgesprochen, 

£b  wird  beiderseits  ein  2  Ctm..  langes,  IVa  Ctm.  breites 
StIIck  etd^,  nachdem  die  Spaltung  beider  äusseren  Lid- 
winkel  Toiansgesebickt  ist  Die  Gonjunctiven  werden  In  die 
Lidwinkel  mit  je  3,  an  den  freien  Lidrand  mit  je  4  Sntoien 
.befestigt  •  * 

Ben  31.  October.  Entfemnog  der  Sntoren;  es  ist  bis  auf 
eine  Ideine  Stelle  an  der  Nabtlinie  des  linken  Auges,  wo  ^ch 
•  etwas  Wnndwncherang  gebildet  bat»  piima  intjontio  eingetreten. 
JAe  Wundwuchening  wird  mit  der  Scheere  abgetragen  und 
bildet  sich  nicht  wieder.  Das  obere  Idd  steht  beidersdts  hoch 
nnd  got;  der  lidscUnss  ist  krftftig.  Yisns  Finger  auf 
lO.Pnss. 

i)er  Pannus  bildet  sich  in  den  »nächsten  Wochen  zurück. 

10.  November.  Die  unteren  Bindehäute  sind  dfinn  und 
blass,  die  des  'rechten  Auges  ist  etwas  narbig  geschrumpft. 
Die  Coiyunctivae'  palp.  sup.  sind  etwas  vordickt.  Die  rechte 
Hornhaut  weist  durchweg  eine  leichte  Träbung  au^  die  linke 
hat  nur  am  oberen  und  inneren  Bande  einige  punktfiOomige 
flecken. 

Sehschärfe  rccht^:  S.  =  Va,  links:  S,  =  */»• 
Beide  Augen  sind  gänzlich  reizlos. 

7.  Soldat  Naujokat.  Patient  ist  Endo  Juni  1884  erkrankt 
und  befindet  sich  seither  in  ärztlicher  Behandlung.  Trotzdem 
hat  sich  der  Zustand  seiner  Augen  nur  hin  und  wieder  auf 
kurze  Zeit  gebessert,  um  sich  in  acuten  Schuhen  stets  wieder 
zu  verschlimmern.  Abnahme  des  Sehvermögens  hat  Patient 
nicht  bemerkt. 

17.  Februar  1885.  Beide  Augen  befinden  sich  in  st-arkem 
Reizzustando ;  es  besteht  Lichtscheu,  Thranenfliessen  und  lob- 
hafte Injection  der  Conj.  bulbi.  Die  Conj.  tarsi  ist  bei  hoch- 
gradigster Papillarhypertrophie  stark  geschwollen  und  strotzend 
mit  Blut  gefüllt.  Die  Uebergangsfalte ,  ebenfalls  durchwog 
iiyicirt  und  infiltrirt  zeigt  reichliche  Körnerbildung.  Die  Horn- 
häute sind  nomal.  Die  gerötheten  und  gewul  steten  Coiy.  palp. 
inf.  tragen  in  den  Ecken  einige  froschlaichähnliche  Promi- 
nenzen.        •  .      *  ' 

Links  wird  die  Ezeision  in  gewöhnlieher  Weise  ausgeführt, 
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während  rechts  die  Uebergangsfalte  allein  in  der  Breite  von 
,   .     ca.  1  Ctm.  entfernt  wird.    Beiderseits  4  Suturen  etc. 

Die  Herausnahme  der  Nähte  erfolgt  am  5.  Tag-e:  Prima 
intentio.   Die  oberen  Lider  sind  wenig  geschwollen;  das  Auge 

kann  beiderseits  spontan  etwas  goöflfnct  werden. 

•  .  Der  weitere  Verlauf  gestaltet  sich  so,  dass  links  das  Auge 
am  6.  August  1885  fast  reizlos  ist;  die  Augenbindehaut  ist 
abgeschwollen  und  nur  unbedeutend  injicirt,  jede  Körnerbildung, 
auch  unten,  fehlt.  Das  obere  Lid  steht  gut  und  hoch;  die 
Lidspalte  wird  vom  Patienten  mühelos  ca.  1'/*  Ctm.  weit 
geöffnet. 

Rechts  dagegen  ist  der  Reizzustand  nur  wenig  gebessert; 
die  Conjunctiva  des  unteren  Lides  ist  zwar  abgeschwollen  und 
weniger  blutreich,  die  Schwellung,  Injection  und  Papillarhyper- 
trpphie  der  Gonj.  tani  aap.  hingegen  bestehen  noch  m  alter 
Starke.  Das  obere  Lid  atdit  abnorm  niedrig  und  deckt»  wenn 
der  Bitient,  ohne  sich  anzustrengen,  geradeaus  sieht,  den 
Bulbus  fost  Tollsföndig.  Nur  bei  krampfhaflei?  Oeffiien  des 
.  Auges  mit  gleiehseitiger  Contnction  des  m.  frontalis  lAsst  sieh 
die  Lidspalte  ca.  V>  Ctm.  hoeh  Offiien. 

Soweit  meinä  Etankengeschichten.  Wie  stellea  sich . 
Hirn  die  Erfolge  unserer  operativen  Therapie  <iler  medicar 

mentöseii  resp.  nur  auf  die  Entfernung  einzelner  Köruer 
bedaohiüu  chirurgischen  Bebandluni,'  gegenüber. 

Um  zunftohst  jene  leiohtereu  acuten  Fälle  zu  besprechen, 
in  denen  noeh  keine  secnndären  pathologischen  Ver-  • 
andenmgen  angetreten  sind,  und  in  denen  sieh  die 
Erkrankung  lediglich  in  lebhafter  Entsflndnng  der  Gon- 
jnnctiva  und  EOmerbildung  doonmentirt,  so  sind  dieselben 
in  meinen  Krankengeschichten  nur  durch  das  linke  Auge 
des  Naujokat  vertreten.   Hier  haben  wir  in  drei  Wochen 
die  ganze  Erkrankung  beseitigt,  welche  vorher  fast  8  Monate 
lang  Gegenstand  einer  erfolglosen  Behandlung  gewesen 
war,  Toranssichtlieh  in  mehreren  weiteren  Monaten  nicht  ' 
ssuih  Absohlusa  gekommen  wftre  («s  ist  dies  wenigstens 
nach  dem  Zustande  des  andern  Auges  zu  vermutben),  und  . 
welche  bei  günstigen  Falles  eintretender  Heilung  vielleicht 
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in  kui-zer  Zeit  recidivirt  hätte.  Nach  der  Excision  ist  das  . 
Recidiv  mit  fast  absoluter  Sicherheit,  ausgeschlossen;  alles 
Krankhafte  ist,  wenigstens  soweit  es  jdie  Conj.  palp.  sup. 
betrifft,  eatfenit  und  an  seine  Stelle  ist  eine  lini&ie,  für 
die  ümgebnng  'hst  indifferente  Narbe  getreten;  die  noob . 
•yorhandene  Goiqimctiya  ist  geeond  und  neigt  nieht'ziir 
granulösen  Erkrankung,  wenigstens  sind  Fälle  von  Körner- 
bildung auf  der  Conjunctiva  bulbi  und  der  angrenzenden 
Bindehaut  des  Fornix,  also  den  von  der  Excision  stets 
verschonten  Theilen,  als  Seltenheiten  zu  bezeichnen.  Auch 
die  Augenbindehaiit  des  unteren  Lides  hat  sidi  zur  Nonn 
znrflokgebildet,  kons,  es  ist  eine  Badicalheilnng  des  Tcaidioms 
eingetreten.  DaM  steht  das  obere  lad  hocb)  hoher  sogar 
als  vor  der  Operation,  es  ist  seine  Stellung  kosmetisch 

.  eher  eine  vortheilhaftere  geworden;  der  Schluss  des  Lides 
erfolgt  normal,  in  seiner  Function  sind  keinerlei  Störungen 
eingetreten.  Dieser  wahrhaft  grossartige  Erfolg  wird  in 
ficiscfaen,  nncomplicarten  FftUen  bei  riohtiger  AusfOhning 

^  der  Exdsion.  ansnahmslös  erreicht,  wie  ioh  bei  einer 
grosseren  Anssfal  ?on  Heisrath  Operiiter  mieh  zu  über^  • 
zeugen  Gelegenheit  hatte. 

Ist  trotz  der  Anlegung  der  Naht  dennoch  in  grösserer 
Ausdehnung  keine  prima  iutentio  erfolgt  oder  hat  man  die 
Benarbong  der  Wunde  ganz  der  Natur  überlassen,  so 
.dauert  es  natOrlich  entsprechend  Iflngere  Zeit,  bis  dar 
SohtosseffiBct,  die  Bildung  einer  linearen  Narbe  erzielt  wird; 
'  immerhin  tritt  die  Hellung  sehneller  ein,  als  im  gflnstigsten 
Falle  bei  medicainentöser  Behandlung. 

Etwas  anders  steht  es  naturgemäss  mit  den  Erfolgen 
bei  den  schweren  Trachomen,  in  denen  bei  alter  einge- 
wurzelter oder*  .frischer,  besonders  heftiger  Erkrankung 
bereita  cons^iitiye  pafchologisdhe  Terflndernngen,  wie 
Pannus,  Entropium  etc.  Platz  gegriffon  haben.  Der  patho-. 
loipsohe  Ptocess,  soweit  er  die  Augenbindehftute  betrifft, 
ist  allerdings  auch  hier  mit  der  Operation  und  der  Kück- 
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bilduDg  des  aal  sie  folgenden  Beizzustandes  beseitigt,  die 
kranke,  grannlOae  GomjmiGtm  ist  dtuch  gesundes  Gewebe 
ersetü  Ebenso  ist  ein  etwa  bestehendes  dnioh  Kni<^ang 
des  oberen  Tanns  bedingtes  Entroinnm  gebeüt,  da  mit 
dem  lidknorpel  aneb  d!e  ürsache  der  Stäbmgssnomalie 
entfömt  ist,  und  das  obere  Lid,  wie  vorher  mehrfach 
erwähnt,  nach  der  Excision  stets  hoch  und  gut  steht. 
Yqd  einer  vorhandenen  Hornhautentzündung  aber  wird 
man  selbetrerstandlich  eine  ^eicb  schnelle  Beseening  resp. 
eine  Beatitntio  ad  integrom  niebt  sofort  erwarten  dttifeii. 
ImmeibSn  ist  aneb  biet  in  jedem  Falle,  naosbdem  das  Ange 
von  dem  operatiyen  Eingriff  tot  Bnhe  gekommen  ist,  ein 
auffallend  günstiger  Einfluss  der  Excision  zu  constatirea. 
Nachdem  mit  der  erkrankten  Conjunctiva  der  beständige  . 
unheilvolle  Beiz  für  die, Cornea  entfernt  ist,  ist  sie  natür- 
lich unter  bedeutend  yortbeilhaftere  Verbältnisse  gesetzt,' 
als  sie  die  zweckmftssigBte  medicamentOse  Bebandlnng  ihr 
sn  Terscbaffen  ▼eimoeht  bfttte;  die  sdUUUidie  Ursadie  des 
Leidens  ist  niobt  mehr  wirksam,  die  Indieatio  eansalis 
.  erfüllt.    Die  Rückbildung  des  Pannus  erfolgt  demgemäss 
relativ  sehr  schnell,  selten  wird  sie  -indessen  vollständig, 
da.  nach  jedem  alten  intensiven  Pannus,  zumal  bei.  Er- 
wachsenen, -meibr  oder  minder  diebte  Trfibongen  zurück- 
inbleiben  pflegen,  die  nun  ibreiMitB  Gegenstand  einbr 
langen,  oft  wenig  be&iedigenden  Therapie  werden  niOsBen. 
Bei  besonder«  adten  schweren  HornhantaifeetioBen  zumal 
bejahrter  oder  schwächlicher  Personen  ist  ausserdem  die' 
Möglichkeit  von,  allerdings  meistens  in   leichter  Form 
auftretenden  Becidiven  nicht  absolut  ausgeschlossen;  sie 
sind  indessen  durch  das  firOher  existiroide  (als  solobes. 
nicht  leeidimmde)  Trachom  nni  in  sOfem  bervorgeniftOf 
als  dasselbe  den  ersten  Anstoss  zu  der  pathologischen 
YerftBderung  und  spAteren  Widerstandsnnfthigkeit  der 
Cornea  gegeheu  hat,  nicht  indem  es  die  Erkrankung  der- 
selben noch  fernerhin  unterhielt.    Ist  es  doch  a  priori 
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klar,  dass  eine  Cornea,  die  Jahre  lang  in  dem  Zustaude 
hochgiadigOTf  alle  Sobtehten  ditrchfietsender  Entstlndiuig 
veibarrt  liat,  fiBt  spfttero  Zeiten  keine  nonnale  Besistenz 
gegen  äussere  Sehftdlioihkeiten  besitEt.  Man  wird  es  daher 
mijiTmter  erleben,  dass  Patienten,  die  früher  lange  an 
Pannus  granulosus  gelitten  haben,  auch  nach  Beseitigung  ' 
des  Trachoms,  besonders  im  Frühjahr,  der  allen  Con- 
junctiTal-  und  Coxnealleiden  ungünstigsten  Zeit,  Nach-' 
sdifibe  bekominen;  aber  diese  Sdiflbe  sind  nicht  mehr 
Ton  dersdben  imheusiliohen  Bedentang  nnd  Intensitftt,  wie 
frCQier.  Sehonnng  nnd  eine  geeignete»  Therapie  fUnen  sie  . 
einer  baldigen  Heilung  entgegen,  da  die  gefährlichsie 
ursachliche  Schädlichkeit  aufgehört  hat,  zu  existiren. 

Z™  Schluss  sei  es  mir  gestattet,  mit  einigen  Worten 
naher  auf  eine  Arbeit  von  Schneller  einzugehen,  die,  in 
T.  Graefe^s  Ardii?  .T^r6£fenüicht,  die  Behandlung  des 
Traehoms  dnxoh  Excisii»!  der  üebeigaagsMten  ziän  Gegen- 
stande hat 

Schneller  erwähnt  im  Anfange  seiner  VerÖflPent- 
lichung,  dass  er  die  von  Heisrath  empfohlene  Excision 
von  Granulationen  in  mehreren  Fällen  versucht,  indessen 
neben  einigen  guten  Erfolgen  so  viele  Misserfolge  gesehen 
habe«  dass  ihm  eine  Modifieation  der  von  Heisrath  vor- 
geschlagenen Operotion  nothwendig  ersohienen  sei  .Ans 
den  darauf  folgenden  Woitien  aber  geht  deutlieh  hervor, 
dass  Seh.  die  Heisrath'sche  Arbeit  in  den  wesentliehen 
Punkten  missverstanden  hat  und  so  zu  einer  ganz  falschen 
Auffassung  der  H.'schen  Methode  gelangt  ist;  er  ist  also 
auch  kaum  in  der  Lage,  aus  seinen  vermeintlich  nach 
Heisrath  operirten  fallen  berechtigte  Schlüsse  auf  die  • 
Branehbarkeit  Ton  dessen  Operationsmethode*  dehen  zn 
kftnnen.-  .  ' 

Sch.  sagt,  H.  Babe  in  verzweifelten  Fällen  von  Pannus 

mit  noch  wuchernder  trachomatOser  Uebergangsfalte  nach 

Beseitigung  der  sonstigen  Störungen  einen  Theil  dieser 

•  •  • 
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üebergangsfalte  bis  zum  oder  bis  in  'den  Lidknorpel  excidirt. 
Aus  seinen  späteren  Ausfuhrungen  geht  hervor,  dass  er 
annimmt,  H.  habe  mit  alleiniger  Berücksichtigung  der 
Comealaffeotion  nur  den  besehrftnkten  Theü  der  üeber-  * 
gangsfolte  exdÜirt,  der  sich  beiia  Sehlnss  .d^  Lides  (Itor 
die  Homhant  herflbersclilftgt. 

So  einfach  diese  Angaben  klingen  und  so  schematisch 
darin  das  Verfaliren  erscheint,  so  wenig  stimmt  die  von 
Seh.  gegebene  Schildenmg  der  Operation  und  ihre  Indi- 
cationen  mit  dem  überein,  was  H.  selbst  klar  und  deutlich  . 
in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  ansgesfiroehen 
hat  Zn^kihst  stellt  er  als  Indicatiön  fOr  seine  Opention 
nicht  nur  einen  ganz  besonders- dichten  Pannus  auf^  sondern 
er  empfiehlt  seine  Methode  überhaupt  bei  allen  schweren  . 
Fällen  von  Conjunctivitis  granulosa  und  betont  ausdrück- 
lich, dass  man  in  den  leichteren  Fällen,  in  denen  noch 
keine  Erkrankungen  des  Tarsus  aufgetreten  seien  und  auch 
die  Bindehaut  keine  Obermflssige  Schwellung.  leige,  von 
der  Operation  absehen  kOnne.  Dies  beiläufig.  Wichtiger 
ist,  was  Sch.  über. die  Ausführung  und  Ausdehnung  der. 
H/schen  Excision  sagt.  Es  muss  danach  scheinen,  als 
habe  H.  nur  einen  kleinen  Theil  der  üebergangsfalte  und 
eventuell  des  Tarsus  nebst  Bindehaut  entfernt,  höchstens 
aber  die  Parthieen,  welche  die  Cornea  beim  Lidschluss 
decken,  unbekümmert  daipn,  ob  jene  Theile  auch  die 
hauptsächlich  erkrankten  sind  oder  m<^t  Alkidings 
erwähnt  H..  mit  Beeht^  dass  eine  Hauptwiikung  der 
Exeision  die  sei,  dass  durch  die  Entfernung  der  krankhaft  * 

•  teränderten  mittleren  Conjunctivalparthieen  der  beständige 
Reiz  für  die  Cornea  eliminirt  wird,  er  erwähnt  ebenso,  dass 

'  die  Excision  immer  jene  mittleren  Theile  betreffen  müsse, 
nirgends  aber  sagt  er,  dass  er  nur  diese  entfernt.  Nach 
seiner  Angabe  hat  er  .oft  IVt  Ctm.  lange  StOdke,  sogar 
solche  von  2Vs  Otm.  Länge  exddirt;  mehrmals  hebt  er 
ausdrihd^eh  herror,  dass  der  Umfang  der  Operation  sich 
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naoh  der  Ausdehnung  des  Erankheitspiooesses  richten 

müsse,  und  dass  er  die  Herausnahme  kleiner  Bindehaut- 
parthieen  bei  vorgeschrittenem  Leiden  für  wenig  nützlich 
oder  direct  unnütz  halte,  eine  Ueberzeugung,  die  durch 
Seil. 's  Mittheiluncrcn  über  seine  Misserfolge  in  den  Fällen, 

'in  denen  die  Erkrankung  hauptsachlich  .in  den  Ecken  der 
üebergangsMte  sass,  nur  als  richtig  bestätigt  wird. 

Ich  glaube  hinlänglich  gezeigt  zu  haben,  dass  Schnel- 
ler's  Einwand  gegen  die  Heisrath'sche  Excision,  zu  welchem 
er  durch  seine  Misserfolge  bestimmt  wurde,  nur  durch  ein 
Missverstilndniss  seinerseits  hervorgerufen  ist,  und  komme 
nun  zu  einer  kurzen  Kritik  der  von  ihm  befdrworteten 
Excision  der  Uebergangsfaite.  Zunftclist  muss  es  Jedem, 
der  eihe.  grossere  Anzahl  Tracbomkraiiker  gesehen  lüt,  . 
auffallen,  dass  Schnelleres  Operation  bei  manchem  dieser 
Wme  flberhaupt  yon  vornherein  unzulässig  resp.  unmöglich 
ist.  Es  giebt  Formen'  von  Conjunctivitis  gi*anulosa,  in 
denen  die  narbige  Schrumpfung  der  Uebergangsfaite  so 
weit  vorgeschritten  ist,  dass  man  von  einer  Uebergangs- 
faite nicht  mehr  reden»  sie  also  auch  nicht  excidiren  kann. 

.  Diese  Tirachome  muss  also  Schneller  unoperirt  ihrem 
Schicksale  überlassen,  denn  er  wird*  selbst  nicht  annehmen, 
dass  er  durch  die  mühsame  Entfernung  eines  schmalen 
blutleeren  NarbcnstreifuDS  jene  Besclinuikuug  der  Blut- 

.  und  Lymphcirculatioii  in  der  Uebergangsfaite  hervorrufen 
wird,  durch  die  nach  seiner  Theorie"  „eine  Normalisirung 
der  Ernährung  in  den  kranken,  die  Hornhaut  umgebenden 
Theilen,  dieser  selbst  und  in  der  kranken  Lidbindehaut"  . 
'herbdgefQhrt  .^d.    Ebenso  irrationell,  wenn  auch  aus- 

^  fahrbar,  ist  ditf  Schneller*8che  Excision  in  jenen  Fällen, 
in  denen  die  Conj.  tarsi  sup.  derHauptsiU  der  Erkrankung 
ist,  während  die  Uebergangsfaite  wenig  oder  gar  keine 
Zeichen  einer  pathologischen  Veränderung  trägt,  ich  meine 
die  sehr  schweren,  oft  aus  den  sogenannten  primären  Öra^ 
nulatiönen  entstehenden  Eormen,  wo  gelbe  KOrner  bei.  ganz 
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intacter  üebergangsfalte  die  Conj.  tarsi  erfüllen,  und  jene 
acuten  Trachome,  in  denen  bei  wenig  geschwellter  Üeber- 
gangsfalte eine  betrftchliohe  Papillarhypatrophie  besteht 
Es  ist  wohl  ri<^tig,  dass  aach  hier,  walmähdnUch.  iii 
noch  nicht  anfgeUftiter  Weise  durch  die  yerSoderten 
Circulationsrerhaltnisse  die  EOmer  und  die  gesammte 
Affection  auf  den  Tarsus  sich  in  den  meisten,  nicht  aber 
in  allen  i^älleu  zurückbilden,  aber  es  geschieht  oft  in  un-  • 
verhältnissmassig  langer  Zeit,  während  doch  die  etwa  be- 
stehende Corneahiffeotion  die  möglichst  schleunige  Be- 
seitigung des  krankhaften  Beises  erheischen. 

Zu  erwShnen  ist  endlich  das  Trachom,  in  dem  schon 
hochgradige  Verkrümmung  des  Lidknorpels,  Entropium  und 
Trichiasis  entstanden  sind.  Hier  kann  die  Schneller'sche 
Operation  Nichts  gegen  die  geföhrlichen  und  ohne  ein  ein- 
greifendes Verfahren  irreparablen  Anomalien  des  Lide^ 
leisten,  wahrend  die  Heisrath-'sche  £zoiälon  ausser  der 
rpdikalen  Beseitigung -des  Trachoms  audi  eine  vollendete 
Bestitution  der.  normalen  Lidstellung  zu  Wege^  bringt.. 
Ausserdem  ist  es  einleuchtend,  .dass  es  auch  fttr  die  Horn- 
haut von  der  höchsten  Wichtigkeit  ist,  das  unebene,  narbige, 
stets  scheuernde  Tarsalgewebe  zu  entfernen  und  normale 
glatte  Conjunctiva  an  seine  Stelle  zu  setzen, 

Dass  somit  das  Schneller'sche  Ver&hren  nicht  immer. . 
ausreichend,  bisweilen  aber  positiv  nicht  anwendbar  ist,  wird 
■  zugegeben  werden  müssen;  andererseits  sind  seine  Erfolge 
bei  den  Patienten,  bei  denen  der  Sitz  der  Conjunctivitis 
granulosa  hauptsächlich  oder  allein  in  der  Üebergangsfalte  • 
ist,  nicht  in  Abrede  zu  stellen.    Es  wird  die  Excision  der 
üebergangsfalte  hier  ausreichen,  um  bei  geringer  Mit-  • 
betheiligung  auch  die  jLffection  der  Qoiy.  tarsi  j^ur  BQok- 
bildung  zu  zwingen. .  Schneller  und  besser  zum  Ziele  wird  • 
man  immerhin  kommen,  wenn  man  selbst  bei  leiditör  Ef- 
krankung  des  Tarsalthciles  auch  seine  Entfernung  vornimmt, 
zumal  das  Auge  dudurcii  gegen  Gefahr  eines  Recidives, 
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welehea  bei  der  Exoision  der  Uebergangsfiiltie  allein  nicht 
ansgesdilossen  ist»  fiist  absolut  sidier  gestellt  wird. 

Was  die  Ton  Sebndler  empfohlene  Tedhnilc  seines 

Verfahrens  anlangt,  so  hat  er,  veranlasst  dnrch  einen  un- 
glücklichen Fall,  in  dem  bei  unruhiger  Narkose  sein  Messer 
in  den  Bulbus  abglitt,  ein  Instrument  erfunden,  welches 
zwar  den  Augapfel  sichert,  für  das  zu  operirende  Lid 
indessen-  nicht  ganz  gleichgültig  ist   Schneller  klemmt 
'  die.üebeigaiigsfiilte  äst  Länge  nach  in  eine  besonders  oon- 
.stmirte  l^oette  nnd  schneidet  das  ge&sste  Stilißk  ab.  So 
wünschenswerth  es  erscheinen  mag,  dass  anf  diese  Weise 
die  gefahrlose  Ausführung  der  Excision  gesichert  wird,    .  . 
so  wenig  genügt  diese  Art  des  Op.erirens  dem  Ideal,  das  * 
man  an  eine  chirurgische  Technik  zu  stellen  berechtigt 
'    ■  ist  Es  irird  hier  das  Messer  oder  die  Scheere  je  nach 
dem  grösseren  oder  geringeren  Gltu^.  des  Operateors,  oto  . 
hesser  Patienten,  Theile  abtrennen,  die  abgetrennt  werden 
sollen,  und  solche,  die  besser  am  Lide  blieben.  Schneller 
erwähnt  selbst,  dass  diejenigen  seiner  Kranken,  die  genauer 
auf  sich  achteten,  über  die  Unmöglichkeit,  ihre  Lider  wie 
vor  der  Operation  zu. öffnen,  geklagt  hätten;  er  lässt  es 
freilich  angewiss,  wie  weit  die  Operation,  wie  weit  die 
sonstige  Schmmpfiing  der  Trachomnarbe  der  Bindehaut 
daran  AntheiL  hat.   (BeilSnfig  bemerkt,  giebt  Schneller  • 
selbst  damit  za,  dass  nach  seiner  Behandlung  noch 
Trachomnarben  existiren  und  sich  sogar  noch  nachträglich 
bilden  können.)   Bei  der  grossen  Anzahl  der  von  Heisrath 
Operirten  ist  eine  solche  Klage  nie  laut  geworden ,  fast 
stets  koiknte  das  Auge  nach  dem  Eingriff  sogtilr  müheloser 
•nnd  weiter  geOffitot  werden;  als.  Onriosum-  möchte  ick 
anftthren,  dass  der  Borschs  Lutz,  dessen  eines  Auge  nur  ,  . 
operirt  worden  ist,  lebhaft  auf  eine  Excision  am  anderen* 
Auge  dringt,  weil  die  grosse  Lidspalte  rechts  den  An- 
forderungen seines  Schönheitssinnes  mehr  entspricht^,  als  die 
etwas  enge  linke.  Da  liegt  es  nahe,  den  Grund  der  Klagen  der 

•    '  7* 
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Patienten  Schneller's  in  der  Operationmethode  allein  zu 
suchen..  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Elemmpincette 
öfters  ausser  der  OoiyniiotiiTa  und  dem  subooiyiiiictiyaleii 
Zdlgewebe  auch  den  g^rtaten  Theil  des  Gewebes,  an  dem 
der  M.  levatoT  palp.  seine  Insertion  .hat-  lesp.  den  Muskel 
selbst  mitgefasst  hat,  so  dass  er  keinen  genügenden  An- 
griffspunkt mehr  finden  konnte.  Dazu  kommt,  dass  nach 
Entfernung  des  Lidknorpels  der  vielleicht  etwas  lädirte 
Muskel  noch  £raft  genug  hat,  die  Lidreste  zu  heben, 
iiAhrend  er  anf  ein  Lid,  an  dem  sieh  der  stanre  schwere 
Tarsus  befindet,  nicbt  genügend  emsawirken  im  Stande 
ist  Es  ist  also,  schon  am  den  Kranken  von  einer  lastigen 
'  oonsecatiren  Ptosis  zn  bewahren,  die  Anwendung  des. 
Schneller'schen  Instrumenten  zu  widerrathen. 
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Von 

•  .  •  ■ 

ProfdBSor  W.  Mauz 

In  FnKbmig  i.  Br. 

« 

Auf  dem  V(»rl6ta&tea  Heidelberger  Ophtbalmologencongress 
habe  ich  im  Ansefalnss  an  eineMittheiliiiig  HirschbergV 
in'  aller  Kürze  ilber'  einen  Fall  von  Krebsmetastase  in 
beiden  Augen  berichtet,  welcher  zu  Ende  des  Jahres  1883 
in  meiner  Klinik  längere  Zeit  beobachtet  >vurde.  Mit  der  bei 
der  Seltenheit  solcher  Fälle  wohl  gerechtfertigten  Publication 
hatte  ich  gezögert,  da  ich  einige  Aussicht  hatte,  dieBulbi 
post  mortem.zur  anatomischen  üntersncdinng  zn  bekommen, 
oder  wenigstens  dnioh  den  damaligen  Hausarzt  der  Kranken 
etwas  Uber  das  Sectionsresnltat  zn  erfahren.  Wie  lob. 
nun  TOT  einiger  Zeit  gehOrt  habe,  ist  dieselbe  im  yorigen 
Jahre  gerade  in  jenen  Tagen  gestorben,^  ohne  dass  sie  dieser 
Arzt  wieder  gesehen  hatte  und  ohne  dass  eine  Autopsie  an- 
gestellt worden  ist.  So  interessant  nun  auch  die  anato- 
mische Untersuchung  derAugm  wid  ihrer  Adnexa  in  ver- 
schiedener Bisziehnng  gewesen  wftia,  so  bedurfte  es  einer 
soleben  zur  Bestätigung  der  wahrend  des  Lebm  gestellten 
Diagnose  nicht,  da*  das  Krankbeitsbild  darüber  keinen 
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Zweifel  gelassen  hatte,  wie  auch  aus  folgender  Krankenge- ' 
schiphte  hervorgehen  wird.    .  • 

Patientin  A.  Sch.,  eine  50jährige  Frau,  von  Rammers- 
weier, will  froher  nie  an  äen  Augen  gelitten,  haben,  auch  ihre 
sonstige  Gesiindheit  soll  eine  gnte^  gewesen  sdn.  Tor  drei. ' . 
Jahren  erst  maehte  sie  einen  Gelenkrhenmatismos'  dareh  nnd 
litt  von  da  an  Öfters  an  Eopf-  und  Zahnweh..  Von  ihren 
Eltern  wnsste  sie  nichts  Besonderes  zu  enlthlen,  von  einer 
Gonsine  dagegen,  dass  diese  am  Magenkrebs  gestorben  seL 

Im  Anfiuig  des  Jahres  bemerkte  sie  znerat  einen  harten 
Knoten  in  der  rechten  Bmstdröse,  welcher  ziemlich  rasch  . 
zn  einer  grossen  Geschwulst  heranwuchs^  welche  dann  ini 
Ängnst. desselben  Jahre?  (1883)  Yon  J)r.  Basler. in  Offenbnrir, 
der  mir  später  die  Kranke  znschickte, . weggenommen,  icnrde. 
Seiner  gefftUigen  Mittheilnag  zufolge  wäre  der  Tumor  ein  * 
knotiger  harter,  zum  Theil  nlcerirender  Kr^bs  gewesen.  Die 
Wunde  granulirte  gut,  war  jedoch  bei  Eintritt  def  Opeeirten 
in  unsere  Klinik,  am  12.  November  1883  noch  nicht  ganz 
geschlossen  und  enthielt  in  ihren  Bändern  einige  kleine  ver- 
dächtige Knötchen,  auch  fühlte  man'  in  der  Achselhöhle  ein' 
.  dickes  Paket  infiltrirter  Lymphdrüsen.  .  *. 

Eine  Sehst&mng  hatte  Frau  Sch.  erst  vor '  drei  Wochen 
'und  zwar  zuerst  auf  dem  linken  Auge  wahrgenommen,  bald 

aber  kamen  auch  „Wolken  und  Mücken"  vor  das  rechte,  mit 
rascher  Abnahme  der  Sehkraft.  In  den  letzten  Tagen  traten  .* 
dazu  heftige  Kopfschmerzen,  besonders  in  der  rechten  SchlMe 
worftber  sie  lebhaft  klagte.  Das  Aussehen  der  Patientin  war, 
da  sie  hierher  kam  ein  recht  elendes,  sie  war  mager  und  bleich, 
ihr  Appetit  gering,  der  Schlaf  durcli  Kummer  und  Schmerzen 
sehr  gestört;  sie  nmsste  beim  Gehen  geführt  werden,  trotzdem 
ihre  Sehschärfe,  wenigstens  auf  einem  Auge  (K)  nicht  eine  so 
sehr  geringe  war,  nämlich  '/g,  während  sie  mit  dem  anderen 
allerdings  nur  Finger  auf  etwa  1  M.  zählen  konnte;  dagegen  , 
zeigte  sich  sofort  eine  bedeutende  Beschränkung  des  Gesichts- 
feldes auf  beiden  Augen,  welches  freilich  wegen  der  Schwäche 
der  Krankon  nur  am  ram]>imeter  aufgenommen  werden  konnte. 

Beiderseits  war  die  obere  Gronze  desselben  sehr  nahe  an 
den  Fixirpunkt  herangerückt,  aber  auch  die  anderen  £egioneu 
zeigten  eine  unregelmässige  Einziehung. 
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Beide  Aiig-en  waren  xieiiilicli  piniMinont,  Ihriinten  fort- 
während, die  unteren  Lider  zeigten  li  ichtes  Ectropium,  die. 
Conjimctiva  palpebralis  ein«'  chronische  Verdickung.  Die 
Cilieu  felilteu  zum  grössten  Theilö,  die  vorhandenen  waren 
verklebt.  Am  r.  Bulbus  sah  man  auf  dessen  nasaler  Seite 
einige  stark  erweiterte  Gefasse  in  und  unter  der  Conjunctiva. 
Die  Hornhrmte  waren  khir,  die  Irides  grünlich-grau,  von 
gleicher  Farbe,  die  Pupillen  ebenfalls  gleich,  mittelweit,  ziemlich 
prompt  reagirend,  auch  auf  Atropin. 

Dahinter  zeigte  sich  dann  im  rechten  Auge  ein  medial 
gelegener  gelblicher  Eefiex  mit  einer  ohngefähr  in  der  Mitte 
liegenden  bogenförmigen  Begrenzung,  der  hinteren  Linson- 
wand  scheinbar  ganz  nahe  gerückt.  Dem  entsprechend  war 
die  Tiefe  der  vorderen  Kammer  an  der  Nasenseite  eine  ge- 
ringere als  sonst.  Auch  hinter  der  linken  Pupille  kam  ein 
graulicher  Eeflex  aus  dem  Innern  des  Auges,  dessen  Begreu- 
zang  aber  erst  bei  der  Aug^enspiegel-  und  focaleu  Untersuchung 
deottieh  wurde.  Dabei  zeigte  sich  dann  in  beiden  Augen  die 
Netzhaut  in  mehreren  Buckeln  abgelöst,  bald  als  schlaffer  Sack, 
an  andern  Stellen  ab'^r  nur  wenig  gefaltet  Bechts  imterschied 
man  eine  scharf  umschriebene  Ablösung  an  der  Nasenseite,  *  • 
eine  zweite  nach  unten;  aber  audi  an  anderen  Stellen  war 
die  Betina  etwas  ge&ltet,'  hinter  einer  solchen  Falte  war  auch 
.die  Papille  Terboiigen. 

•  Biese  Falten  hatten  eine  grau-bUluliche  Farbe,  die  beiden 
Ohrotuberansen  eine  mehr  gelbliche;  die  darüber  Terlaufendeii 
Netzhautgefftsse  waren  mehr  weniger  geschlftngelt,  zum  Theil 
^emlich  eng,  an  manchen  Stellen  hatte  die  Oberfläche  jener  Hllgel 
ein  marmorirtes  Aussehen. 

Im  linken  Auge  lag  in  der'  ganzoi  unteren  HAlfte  eine 
grosse,  schlaffe  Ablösung,  Aber  der  die  Papille  in  verschwömme-' 
nen  Ximrissen  .  gesehen  werden  konnte,  mit  bedeutender  Er- 
weiterang  der  grosseren  Venen.  Linse  und  Hornhaut  waren 
beiderseits  normal  durchsichtig. 

Eine  Spannungszunahme  der  Bulbi  war  nicht  nachzuweisen, 
jede  Berührung  dagegen  schmerzhaft. 

•Während  die  Sehschärfe  in  den  nächsten  Tagen  nach  Ein- 
tritt der  Erankeir  in  die  Klinik  auf  dem  r.  Ayge  ctwa^  ;iunahm 
CVaojrftuf  dcon  1.  dagegen  abnahm,  blieben  die  Schmerzen  • 
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fast  immer  dieselben  und  veranlassten  mich  eine  Ponetiöii 

des  L  Bulbus  zu.  machen,  wo  sie  besonders  stark  waren.  Das  . 

gescliali  am  inneren,  unteren  Umfang  und  führte  zum  Abfluss 
einer  schwach  gelblichen,  wässrigen  Flüssiirkoit,  worauf  die  ab- 
gelöste Netzhaut  noch  etwas  mehr  gefaltet  erschien.  Die 
Schmerzen  wurden  dadurch  kaum  beeinflusst,  von  Zeit  zu  Zeit 
klagte  die  Frau  über  heftiges  Stechen  im  Vorderkopf  und  in  '  . 
der  r.  Schläfe,  welches  besonders  wahrend  des  Bettliegens  sich 
einätellte,  zugleich  mit  einem  peinlichen  Hitzegefühl  an  jener  * 
Stelle. 

Die  Netzhautablösung  nahm  in  beiden  Augeu  rasch  zu, 
verdeckte  schon  nach  kurzer  Zeit  im  rechten  fast  den  ganzen 
Fundus,  indem  die  drei  grossen  Bukel  in  der  ]\littc  fast  zu- 
sanimenstiessen ;  auch  der  an  der  Nasenseite  liegende  Tumor 
wuchs  rasch  nach  vorn,  so  dass  er  mit  freiem  Auge  gesehen 
werden  konnte. 

Im  1.  Auge  trat  neben  der  bisher  bemerkbaren  'noch  eine 
zweite  Kuppe,  mehr  nach  oben  gelegen,  auf.  Während  mit 
diesem  aus  nächster  Nähe  noch  irrosse  Buchstaben  erkanut 
wurden,  wurden  rechts  nurnochllaiidbewcgungen  wahrgeuoninien. 
dabei  aber  das  Gesichtsfeld-  grösser  gefunden,  als  man  dem 
ophthalmoscopischcn  Bilde  nach  hätte  erwarten  sollen,  es 
muss  also  jedenfalls  noch  ein  Tlieil  der  abgelösten  Netzhaut 
fimctionirt  haben.  Bei  der  Fixation  wurde  .das  Auge  stark 
nach  aussen  gewendet. 

■ 

Wiederum  nach  wenigen  Ta^en  war  die  Sehkraft  bis  auf 
Lichtempfindung  in  beiden  Aagen  geschwunden.  Nun  waren 
auf  den  Geschwülsten  auch  deutlich  ihnen  angehörige  Blut- 
gefässe besonders  dann  gut  zu  sehen,  wenn  man  mit  dem 
Spiegel  von  der  Seite  Licht  in  das  Auge  warf,  wobei  auch 
die  verschiedene  Färbung  dieser  und  der  anderen  Ablösungs-  • 
stellen  sehr  auffallend  erschien.  In  diesem  Zustand  stellte  ich 
die  Patientin  in  der  hiesigen  ärztlichen  Gesellschaft  vor,  da 
es  keines  Augenspiegels  bedurfte,  um  die  Neubildungen  in 
voller  Deutlichkeit  wahrzunehmen.  Die  Pupille  des  linken  Auges, 
welche  bisher  rund  gewesen  war,  und  immer  ziemlich  prompt 
reagirt  hatte,  wurde  nun  etwas  nach  unten  ausgezogen,  die  Iris 
an  dieser  Stelle  etwas  vorgetrieben.  Die  Linse  blieb  jedoch 
immer  ganz  durchsiclitig.   Diese  Vortroibung  und  Verziehung 
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nadi  unten  aussen  war  besonders  stark,  wenn  die  Papille 
durch  Eserin  verengt  war.  • 

Wurden  die  Pupillen  erweitert,  so  sah  mau  uun  hinter 
beiden  drei  Wülste  in  den  Glaskörper  hineinrkgen  imd  ohn- 
geffihr  in  der  Mitte  einander  fast  Uerühreii.  In  beiden  Angen 
war  die  ITetihaut  an  drei  Stetten,  abgelöst ,  je  an  einer  dnroh 
einen  Tnmor,  nnter  den  zwei  andern  schien  nnr  Elflssigkeit 
sn  sein;  doch  könnte  natOrlich  Hnch  ein  kleinerer  Tumor  da^ 
hinter  gelegen  haben,' was  jedoch  nach  denk,  was  Andere  be- 
obachtet haben,  nicht  recht  wahrscheinlicfa  ist. 

Am  6.  December  verliess  Patientin  die  Klinik,  da  sie  sich 
elend  und  sehr  unglücklich. fühlte  ^nd  gerne  in  ihrer  Heimath 
sterben  wollte.  Da  ich  für  ihre  Leiden  keine  Hilfe  wusste,  und  die  . 
geringe  Linderung,  welidie  ihr  Narcotiea  vbrschaflten,  andi  ander- 
wärts zu  gewahren  war,  so  trat  ich  ihrem  Wunsche  nicht  eni^ 
gegen.  Zu  dieser  Zeit  hatte  sie  immer  noch  auf  beiden  Augen 
Lichtschein,-  glaubte  sogar  mit  dem  linken  innerhalb,  eines 
kleinen  Gesichtsfeldes  noch  hin  und  wieder  fiandbewegnogen 
wahrzunehmen.  Die  Tension,  welche  wSlgrend  der  ganzen  Be- 
obacbtungszeit  weder  auffallend  erhöht  noch  erniedrigt  war, 
zeigte  sieh  nun  doch  auf^em  linken  Auge  vermindei^t;  doch 
war  der  Unterschied,  immerhin  kein  bedeutender.  Aus  ihrer 
Heimath  erhielt  ich  keine  Nachricht  über  ihr  Befinden,  da  sie 
ihroi  früheren  Hausarzt,  mit  dem  ich  correspondirte,  nicht 
mehr  consultirto.  Erst  einige  Zeit  nach  ihrem  Tode  erzählte 
eine  frühere  Patientin,  dass  sie  ungefähr  drei  Wochen  vorher 
einen  Besuch  bei  ihr  gemacht,  und  sie  in  einem  höchst  trau-  • 
rigen  Zustand,  geqüait  von  heftigen  Kopfschmerzen  getroffen 
habe.  Von  den  Augen  wusste  sie  nur  zu  berichten,  dass  sie 
ganz  blind  und  sehr  roth  trewcsen  seien;  sie  meinte  auch  die-  • 
selben  hätten  aus  dem  Xopfe  „liei  ausgegtanden."  Letzteres  . 
.könnte  nun  allerdings  als  Exophthalmus  gedeutet  werden, 
könnte  aber  auch  nur  durch  das  Kctro})ium  der  Augenlider, 
welches  ja  friilier  schon  in  massigem  Grade  vorhanden  gewesen 
war,  vorgetauscht  worden  sein. 

• 

Der  ebenbeschrieb^ne  Fall  einer  metastatischen  Ader-  • 

hautgeschwulst  wäre  der  sechste,  der  am  Lebenden  be- 
obachtet wurde,,  da  zu  den  in  dem  Aufatze  von  Hirsch- 
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berg  und- Birnbacher*)  erwähnten  vier  Fällen  noch  der 
fast  zu  gleicher  Zeit  von  Pflüger**)  veröffentlichte  als 
flUiftdr  hinzakam.  Während  es  sich  in  dem  letzteren  am 
ein  ans  dnem  Kaevns  entwickeltes  Sarcom  handelte,  fthnlioh . 
dem  Yon  Schiess***)  beohaehtetm,  sohliesst  sich  mein 
Befand  an  die  von  Hirsch  berg,  Perlsf)  und  Schoelerft) 
an,  da  der  Beschreibung  nach,  welche  mir  der  Arzt  von  dem 
von  ihm  entfernten  Mammatumor  gab,  dieser  ein.Carcinom 
gewesen  war,  womit  auch  die  Beschaffenheit  der  am  Rand 
der  Narbe  sitzenden  kleuien  Knoten  übereinstimmte;  dar- 
nach ist  wohl  nnzweifeUiafb  anch  die  intraocnlfire  Neu- 
büdnng  «n  Oaidnom  gewesen. 

Vergleicht  man  den  Verlauf  bei  meiner  Patientin  mit 
den  Krankengeschichten,  die  von  jenen  Fällen  herrühren,  so 
zeigt  sich  viel  Analoges. 

Wenn  ich  mir  erlaube,  einige  dieser  Vergiei<dispnnkte  • 
hervorznheben,  so  mOchte  ich  znnächst  das  doppelseitige 

Auftreten  der  Metastase  erwähnen,  welches  auch  von 
Perls,  Scheeler  und  Hirschberg  in  seinem  ersten  Falle 
beobachtet  wurde,  und  zwar  scheint  die  Erkrankung  des 
zweiten  Auges,  wenn  nicht  gleichzeitig,  doch  auffallend  bald 
nach  der  des  erstergriffenen  erfolgt  zu  sein.  Als  Hirsch- 
berg  seine  Fatienlan  das  erste- Mal  untersudite,  zeigte 
sidi  im  r.  Auge  ein  grosserer  Heerd  in  der'  Chorioidea,  . 
zii  gleicher  Zeit  aber  auch  schon  kleinere  Infiltrate  neben  • 


*)  Hirschberg  und  Birnbacher:  Ueber  metastatischeu 
Aderhautkrebs,  v.  üraefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XXX.  4.H.  S.  112. 

**)  Pflüger:  Metastatisches  Sarcom  d.  Chorioidea.  Arch.  f. 
Augenheilk.  XIV.  S.  129.  • 

***)  Schiess-Gemuseus  und  Hoth:  Metastatiaches  Sarcom 
d.  Papüle.  öraefe'8  Arch.  XXV.  2.  H.,  S.  177. 

•     t)  Perls:  Virchows  Arch.  XLVL  Bd.  S.  437. 

tf)  Scboeier:  Verhandlungen  d.  Beri.  medic  Gteseilsch.  '  . 
Berl.  KUn.  Woeheniehr.  Nr.  7, 1688. 
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der  Papille  des  linken  und  schon  nach  wenigen  Wochen  war 
in  diesem  der  ophthalmologische  Beftind  ein* fast  gleicher 
wie  .dort.  Es  entspricht  dieses-  baldige  Erlmmkoi  dcto 
zweiten  Anges  nicht  den  ErfidinuigeD,  weldie  man  in  .der 
Mehrzahl  der  Fftlle  von  Metastasen  macht,  welche  von 
einem  primären  Tumor  ausgehen;  hier  sind  die  Intervalle 
meistens  längere,  oft  recht  lange*).  In  dem  Schoeler'schen 
Falle  ist  diese  Zwischenzeit  schwer  zu  hestimmen,  doch 
war  jedenfalls  das  Wachsthum  mit  Yorzugsweise  flächen- 
hafter  Ansdehung  ein  sehr  rasches  nnd  dem  entsprechend 
das  Sehvermögen  in  rapider  Abnahme.  Im  Yerlanf  von 
'  6  Wochen  war  die  Sehschärfe  auf  dem  später  ergriffenen 
.Auge  von  Vt  auf  V40  gesunken;  die  vollständige  Erblindung 
erfolgte  allerdings  erst  nach  mehr  als  V2  Jahr.  Solche 
Beispiele  sind  deswegen  von -besonderer  Bedeutung,  weil 
der  Ausgangspunkt  der  Neubildung  in.  der  Nähe  der  - 
Macula  lag,  mithin  die  SehstOinng  dem  Kranken  sehr 
bald  bemerkbar  werden  mnsste. 

*  Bei  meiner  Patienlan  scheint  der  Heeid  weiter  nadi 
vom  gesessen  m  sein,  da  gegenüber  der  bedeutenden 
Grösse  der  Geschwulst,  wenigstens  auf  dem  zweiten  Auge, 
die  Sehschärfe  nocli  kurze  Zeit  eine  verbältnissmässig  gute  . 
•  war.  Aber  nicht  nur  in  diesem  sondern  in  beiden  Augen 
bemerken  wir  ein  aoffiäUend  rasches  Wachsthum  der  Ge- 
schwulst, verschieden  >on  dem  dnrchschnittlidien  Verhalten 
einer  primären  Aderhantgesehwnlst. .  Bei  meiner  S^nmken  * 
erfolgte  die  Eiblindnng  in  wenigen  Tagen,  ähnlich  wie 
in  den  beiden  Fällen  Hirschberg's,  der  auch  schon  auf 
diese  Eigenthümlichkeit  hing.ideutet  hat;  in  meinem 
Falle  konnte  man  die  rasche  Vergrösserung  der  Tumoren 
fast  von-  Tag  zu  Tag  verfolgen..  Es  ist  dieser  Umstand 
um  so  ftberraschender,  da  es  sich'  hier  um  dn  Oardnom 

♦)  Fuchs  (Drh  Sarc(»iji  des  Uvealtractus)  bezeichnet. die 
doppelseitigen  Fälle  überhaupt  als  sehr  selten. 
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handelte,  welchem  meistens  eine  so  rusclie  Vergrösserung 
•nicht  zukommt.   Eine  Erklärung  ist  wohl  zur  Zeit  nicht  - 
zu  geben,  wir  müssen  uns  begnügen,  einstweilen  die 
Tbatsache  zu  constatiren.  Mit  derselben  steht  eine  andere 
'  Beobaditang  in  einem  gewissen  Widersprach,  welche- 
*  Hii'sohberg  bei  sdnen  beiden  Patienten  gemacht  hat  nnd 
welche  ich  für  die  meinige  bestätigen  kann,  d.  i.  das  Aus- 
bleiben einer  Erhöhung  des  intraocularen  Druckes.  Nun 
wissen  wir  ja  allerdings,  dass  das  Fehlen  dieses  Symptoms 
ebensowenig  ein  sicheres  Zeichen  für  die  Abwesenheit  eines 
.  Tnmors  ist,  als  -  die  Herabsetsong  jeweils  eine  NetshauU 
-  ablOsong  begleitet.    Ist  ilaae  nnr  durch  eben  kleinen 
Tnmor  Teranlasst,  so  kann  die  Spannungsznnahme  oft 
vermisst  werden.   Bei  unserer  Kranken  handelte  es  sich 
aber' nicht  um  eine  so  kleine  Geschwulst,  und  trozdem  war 

•  während  der  ganzen  Beobachtungsieit  kein  erhöhter  Druck 
nachweisbar,  gegen  das  Ende  derselben  eher  ein  vermin- 
derter. Rollte  der  Grand  f&r  diese  nngewühnliche  Er- 
soheinong  etwa  in  den  anderen,,  zugleich  bestehenden 
NetzhanteblOsungen  liegen,  die  vohSchiess,  Hirschberg 

.  nnd  mir  gefanden  wnrden?  Jedenfalls  könnte  man  das 
Zustandekommen  einer  solchen  bei  erhöhter  Spannung  nur 
schwer  verstehen.  Dass  hierin  aber  wälireud  der  Ver- 
grOsserung  des  Krebses  wesentliche  Aenderungen  vor- 
kommen können,  bezeugt  das  Verschwinden  einer  grossen 
Ablösung  in  .dem  einen  Auge  der.  SchOler^scben  Patientin, 
wfthrend  gerade  zu  dieser  Zeit  im  anderen  ein  Status 
glancomatosns  Torhanden  war. 

Wenn  wir  uns  eine  Vorstellung  Von  den  Transport- 
bahnen machen  wollten,  auf  welchen  die  Krebsmassen  von 
der  Mamma  und  den  Achseldrüsen  in  das  Auge  gelangten, 
80  würden  wir  wohl  auch  nach  der  Seite  fragen,  auf  welchei^ 

•  jene  Organe  liegen,  da  dies  wenigstens  bei  einem  Transport 
durch  die  Venen  in  Betradit  kommen  konnte;  doch  sind' 
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die  Verhältnisse  in  den  bisher  beobachteten  Fällen  keine 
übereinstimmenden.  Bald  war  es  das  gleichseitige,  bald 
das  ungleichseitige  Auge,  welches  zoerat  Ton  der  Metastase- 
be&llen  wurde:  ersteres  in  dem  Bflager^seheu  und  dem 
ersten  Hirschberg* sehen  Falle,-  letzteres  in  dem  Schdlet- 
sohen,  dem  zweiten  Hirsch  her]?*  sehen  nnd  dem  meinigen. 
Die  Art  und  Weise,  wie  dieKrankheitskeime  in  das  zweite 

.  Auge  kamen,  können  wir  entweder  als  eine  Wiederholung 
des  ersten  Vorganges,  oder,  was  vielleicht  wahrscheinlicher, 
als  eine  Uebertragung  von  einem  zain  anderen  Bulbus  durch 
die  Sehnerven  anf&ssen.  Für  letztere  spricht  ganz  besonders 
der  von  üthoff  berichtete  anatomische  Befand  im  SchOl er- 
sehen FMle:  Hier  reichte  im  rechten  zneist  ergriffenen 
Auge  die  Krebsbildung  vom  Sehnerven  hinauf  zum  Chiasma, 
im  linken  fand  sich  eine  Intiltration  der  inneren  Sehnerven-, 
scheide,  welche  weit  nach  hinten  (wie  weit?)  sich  fortsetzte. 
Beiderseits  war  gerade  das  intraoculare  Sehnervenende 
hochgradig  krebsig  d^eneiirt  Auch. durch  Jatzow*) 
häben. wir- neulich  wieder  dn  Beispiel  von  solcher  Fro- 
pagatioQ  eines  intraöcolaren  Tumors  kennen  gelernt;  das 
Yon  ihm'  angegebene  diagnostische  Moment  zur  Erkennung 

'  einer  solchen  AfFection  im  zweiten  Auge  —  den  Ausfall 
im  unteren,  äusseren  Theile  des  Gesichtsfeldes,  konnte  ich 
in  meinem  Falle  nicht  prüfen,  da  die  Ablösung  der  Netz- 
haut schon  zu  imi&ngreiGfa  war,  mn  die.  Ausgangsstelle 

.jener  SehstOhmg' finden  zu  lassen.  ■ 

FOr  eine.Fortpflanzimg  der  Neubildung  in  den  ScUldel- 
räum  könnte  man  wohl  auch  die  heftigen  Kopfschmerzen 
anführen,  welche  meine  Patientin  so  sehr  quälten,  und  deren 
Quelle  wegen  mangelnder  Druckerhöhung  vielleicht  nicht 
im  Bulbus  selbst  gesucht  werden  sollte.  Indessen  Iftsst  sich 

*)  Jatzow:  Beitr.  z.  Kenntniss  d.  retrobulb.  Propaga^iou 
des  Chorioidealsarcoms  etc.  v.  öraefe's  Archiv  für  Ophthal- 
mologie XXXI.,  2.  Jahrg.,  S.  203-270.     .    .  * 
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ohne  Autopsie  und  selbst  ohne  Kenntniss  des  Krankheits- 
bildes im  späteren  Verlaufe  darüber  kaum  eine  Vermuthung 
ausprechen.  Ffiüger  deutet  auch  die  Kopfschmerzen 
seiner  Eianken  ans  einer  Metastase  nadi  dem  Gehirn,  die 
Eibliiidnng  des  zweiten  Auges  von  ebendaher,  glaubt 
jedodi  eine  Forfpflanning  durch  das  Ghiasma  auf  dessen 
Sehnerven  wegen  des  normalen  ophthalmoscopischen  Bildes 
ausschliessen  zu  können. 
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Bemerkung  zu  der  Yorheigehenden  Mittheilung. 


Von 

FtQf.  Th.  Leber. 


Es  sei  nlir  gestattet»  hier  einige  Bemerinmgen  beiznfttgen 
lüber .  den  ersten  ala  SeenndSigeechwidst  der  Ghorioidea  .be- 
iiehriebenen  Fall»  der  im  Jahre  1870  Ton  Brt^mser*)  aua  der 
T.  Orftfe^w^^Eliiiik  mitgetheilt  wurde  und  meines  Erachtens 
zu  wenig  Bemksiehtigang  gefbnden  hat»  zum  Theil  wohl  des- 
halb, weil  9i  nir  als  Dissertation. veroiEfontlicht  worden  imd 
därom  weniger  aogftnglieh  gewesen  ist»  IGr.  ist  derselbe  wohl 
bekannt,  da  die  Patientin  ?on  mir  selbst  nntersncht  und  de 
anatomische  Untersuchung  des  I^r&parates  unter  meiner  Leitung 
angestellt  worden  ist.  Allerdings  ist  die  Anffiusnng  der 
Geschwulst  als  metastatische  nicht  vollkommen  sicher  gestellt, 
doch  scheinen  mir  die  Einwände,  welche  kürzlich  Fuchs**) 
dagegen  erhobon  hat,  nicht  heroclitigt  zu  sein.  T.  Graefe  selbst, 
dessen  klinischer  Scharfblick  selten  fehlging,  war  es,'  der  die' 
fragliche  Aderhautgeschwulst  als  secundäre  auf^ste,  weil  sie 
bei  einer  Patientin  auftrat,  welcher  etwa  ein  Jahr  vor  dem 
Beginn  des  Augenleidens  eine  leicht  und  reichlich  blutende 
pigmentreiche  Geschwulst  vou  der  Wange  durch  Abbinden 

*)  Brömser,  lieber*  einen  Fall  von  secundftrem  Melanom 
der  Ohorioideä;  Inaug.-DiNb»  Berlin  ISICIL 

**)  Fnchs,  Das  Sareom  des  UTealtnctos.  Wien  1882,  a288. 
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entfernt  worden  war,  die  sich  ans  einem  angeborenen  pi^en- 
tirten  Kaevns  entwickelt  hatte. 

FnchB  bezweifelt»  dass  diese  Geschwulst  an  der  Wange 
ein  Sarcom  gewesen  m,  da  sonst  nadi  dem  ein&chen  Abbinden 
in  den  darauf  folgenden  6  Jähren  sicher  ein  locales  Becidiv 
erfolgt  wSre.  Bodi  mochte  ich  fragen,  ob  man  nach  sonstigen 
chimrgischen  Erfahrungen  bei  einer  ans  einem  angeborenen 
Kaevns  entstandenen  pigmentirtcn  Geschwulst  selbst  von  seht 
geringer  Grosse,  die  bei  leichten  Berührungen  so  stark  blutet, 
dass  eine  Zeit  lancr  ein  kleiner  Blutstrom  die  Wange  hinab-  . 
fliesst,  auch  ohne  die  leider  u&terbliehoiic  niikroscopische 
Untersuchung,  wolil  etwas  Anderes  als  den  Beginn  einer 
malignen  Geschwulstbildun^  annehmen  könne?  Sicher  kann  eine 
solche  Geschwulst  mit  dem  Messer  radical  entfernt  werden  und 
man  kann  es  doch  auch  nicht  für  eine  Unmög'lichkeit  erklaren, 
dieselbe  durch  eine  zweckmassiir  augelegte  Ligatur  gründlich 
zu  beseitigen.  Zudem  ist  es  den  Chirurgen  wohl  bekannt, 
dass  die  PrinUirgeschwülste,  welche  aus  angeborenen  Naevi  der 
Haut  entstehen,  oft  nur  eine  geringe  Grösse  erreichen  und  ' 
durch  ihr  locales  Wachsthum  überhaupt  nicht  bedenklich 
werden,  wahrend  die  davon  ausgegangenen  Secundärgeschwülste 
sich  schon  zu  bedeutendem  Umfang  entwickelt  haben.  So 
können  ganz  kleine  Melanome  der  Haut  den  Keim  zu  massen- 
haften melanotischen  Tumoren  z.  B.  in  den  benachbarten  Lymph- 
drüsen abgeben,  welche  dnnirihren  melaiiotisehen  Character  sich 
nnsweifolhaft  als  Metastasen  ku  erlrennen  geben. 

Anch  die  Geschichte  der  Adcrhautsarconie  zeigt,  in  wie 
frühen  Stadien  diese  gefüssreichen  Tumoren  Metastasenbildung 
anregen  können;  manche  Patienten  worden  von  Metastasen  in 
der  Leber  dahingerafft,  obwohl  das  mit  primärem  Aderhaut- 
sarcom  behaftete  Auge  schon  zu  einer  Zeit  entfernt  wurde,  -wo 
die  Geschwulst  nicht  nur  noch  nicht  über  das  Bereich  der 
Chorioidea  hinansgegangen  war,  sondern  wo  sie  selbst  in  der 
letzteren  erst  eine  geringe  Grosse  erreicht  hatte.  '  * 

Wenn  nun  auch  die  secundäreu  Tumoren  sehr  oft  eine 
beträchtlichere  Grösse  und  ein  rascheres  Wachsthum  zeigen 
als  die  Primärgeschwulst,  so  können  sie  doch  auch  mitunter 
in  ihrer  ersten  P]ntwickelung  lanp:saiiier  fortschreiten  und  darum 
lange  latent  bleiben.   Ich  kann  daher  auch  dem  weiteren  Argu- 
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meate  Ton  Fachs  nicht  heistiiiimeiii  daas  in  dem  BrOmser- 
Bchen  Falle  die  Aderhantgeschwnlst  mgexi  ihies  in  der  ersten 
Zat  nur  langsam  erfolgenden  Wacbslhnms  jceine  secondaie 
sein  k9nne.  Ans  Fachs*  eigener  Tabelle*)  geht  herror,  dass 

Metastasen  nach  Adorhantsarcomen  mitunter  erst  nach  Jahren, 
in  maximo  nach  5  Jsüiren,  zum  Tode  führen,  also  sicher  auch 
langsam  wachsen  kOniien.  Ebensowenig  kann  das  anscheinende 
Freibleiben  der,  Leber  als  Gegengnmd  gegen  die  Annahme 
einer  metastati sehen  Aderhautgeschwulst  gelten,  da  die  Leber 
doch  nicht  constant  von  der  Metastasenbildung  ergrififen  wird 
und  da  überdies  der  mangelnde  Nachweis  eines  Tumors  in  der 
Leber  bei  den  bekannten  diagnostischen  Schwierigkeiten  das 
Fehlen  eines  solchen  doch  nicht  sicher  beweist. 

Brömser  hat,  auf  x.  Gräfe's  Autorität  gestützt,  mit  aller 
Reserve  den  von  ihm  beschriebenen  P'all  als  eine  wahrschein- 
lich metastatische  Geschwulst  -bezeichnet.  Er  war  zu  dieser 
Reserve  um  so  mehr  verpflichtet,  als  damals  noch  kein  weiterer 
Fall  gleicher  Art  bekannt  war.  Seitdem  sind  zwei  Fälle  von 
unzweifelhaftem  metastatischen  Aderhautsarcom  nach  primärer 
Sarcombildung  in  einem  pi,£rniontirten  Naevus  bekannt  geworden, 
von  Schiess-Gemuseus  und  Roth*)  und  von  Pflüger**), 
und  was  besonders  bemerkenswerth  ist,  der  eine  derselben,  der 
von  Schiess-Gemuseus  und  Roth,  wobei  die  mikroscopische 
Untersuchung  gemacht  wurde,  stimmt  in  Bezug  auf  den  histo- 
logischen Bau  sehr  auffallend  mit  dem  Brömser 'sehen 
Falle  überein,  von  dem  das  Präparat  in  der  patholog.-ana- 
tomischen  Sammlung  der  Gottinger  Augenklinik  aufbewahrt 
wird.  In  beiden  Pällen  eutliielt  die  Geschwulst  eine  grosse 
Menge  zum  Theil  sehr  weiter  dickwandiger  Gefässe,  im  ersteren 
„konnte  man  versucht  sein,  manche  Partien  der  Geschwulst  als 
plexiformes  Angiosarcom  zu  heseichnen;"  im  letzteren  war  der 
Tumor  fest  doreligdiends  aas  dickwandigen,  meist  sehr  weiten,, 
dnrch  einander  gewondenen-  Gefi&ssen  an^ehant^  deren  Wan- 
dungen ans  Spindelzellen  bestanden  and  nnr  yon  einer  geringen 
Menge  Ton  Zwischengewebe,  das  grosse  rundliche  Figmentzellen  - 
enthielt,  amgebeni  waren. 

Die  Vergleichung  der  Abbildungen,  welche  beiden  Arbeiten.* 


*)  Dieses  Archiv  XXV.  2.  S.  177—192. 

Archiv  f.  Augenheilkunde  XIV.  2.  S.  129—132  (18b4). 
V.  Graefe'a  Arohiv  für  OphUwImologie,  XXXI,  4.  8 
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hei^^pp^obcn  sind,  lässt  die  Aehnlichkeit  sehr  gilt  erkennen  und 
giebt  meines  Erachtens  eine  wesentliche  Stütze  ab  für  die  vou 
Brümser  vertretene  Auffassung  seines  Falles.  Da  secundäre 
Tumoren  die  Eigenthümlichkeiten  der'  primären  oft  und  in 
verstärktem  Masse  wiedergeben,  so  stimmt  der  Gefässreichthum 
der  Aderliautgeschwülste  sehr  gut  zu  der  Annahme  ihres  Ur- 
sprungs aus  einem  stets  gefässreichen  Naevus. 

Es  dürfte  von  Interesse  sein,  bei  späteren<Fällen  auf  diese 
Eigenthümlichkeit  des  Baues  solcher  Geschwülste  ganz  besonders 
zu  achten. 
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Von 

Professor  H.  Schmidt-Kimpler  iu  Marburg. 


Wenn  man  in'  der  letzten,  nicht  einmal  absolut  toU- 
standigen  Zusammenstellimg  von  AL  Randall  findet,  dass 
bereits  die  Resultate  von  146,522  methodischen  Beiractions- 
Bestimmnngfen  vorliegen,  von  denen  etwit 80000  allein  an 

Schülern  angestellt  sind,  so  könnte  man  weitere  ünter- 
suchungeu  für  überflüssig  halten.  Und  dennoch  ist 
dem  nicht  so.  Zum  Theil  sind  die  Arten  der  Unter- 
suchung und  die  Form  der  Zusammenstellung  der  Ergebnisse, 
so  verschieden;  dass  si^  eine  Yergleichung  untereinander 
anssdüiessen.  So  haben  manche  Aerzte  die  Angen  nicht 
einzeln  nntersncht  und  zfthlen  nur  nach  Individuen;  andere 
rechnen  wiederum  nur  nach  Augen.  Auch  bei  der  Zn- 
theiluug  der  Individuen  mit  verschiedenen  Augen  zu  den 
verschiedenen  Kefractious-Kategorien  ist  ungleich  verfahren 
worden.  Bei  den  einen  wurde  nach  dem  schwächsten 
.  Grade  der  Myopie  (z.  B.  Erismann,  v.  Beuss),  bei  den 

*)  The  refraction  of  the  hvmui  <grL  American  Joninal  of 
the  media  icifineeB.  J11I7  1885. 
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anderen  nach  dem  stärksten  Grade  derselben  gerechnet 
(z.  B.  Fflttger,  Dflrr),  bisweilen  mit  Beracksichtigiiiig  der 
Sehddifiife,  bisweileii  ohne  dieselbe. 

Dazn  Irommt,  dass  erst  im'  Lanfe  der  Zeit  gewisse 

Fragen  (so  bezüglich  der  Erblichkeit,  des  Lebens-  und 
Schulalters,  der  hygienischen  Verhältnisse  der  Schule,  der 
Anforderungen  an  die  Scliüler  in  den  verschiedenen  Unter- 
richts-Anstalten ,  der  Erwerbung  höchster  Myopie-Grade 
.  etc.)  mehr  in  den  Vordergrand  der  Forschung  getreten 
sind.  Seihet  geg^  die  starke  Betoniing  einer  wirklichen 
Sehftdigung  der  Augen  in  Folge  nnseres  höheren  Sofaol- 
nnferriehttf  hat  sieh  neuerdings  eine  Beaction  gebildet.  Sogar 
die  einfachen  Sätze,  welche  von  Hermann  Cohn*),  dem 
wir  auf  diesem  Gebiete  so  viel  verdanken,  aufgegtellt  sind, 
werden  zur  Zeit  hier  und  da  angefochten.  Wenn  man  auch  . 
zogiebt,  dass  die  Zahl  der  myopischen  Schüler  constant 
Ton  den  untersten  bis  zn  den  höchsten  Lehranstalten  an- 
nimmt, so  erheben  sieh  schon*  gegen  die  Folgerung,  dass 
die  Zahl  der  Kurzsichtigen  im  geraden  Verhftltniss  zur. 
längeren  Anstrengung,  welche  man  den  Augen  der  Schul- 
kinder zumnthet,  Zweifel. 

Es  wäre  sehr  wohl  möglich,  dass  die  Steigerung  der 
Zahl  der  Kurzsichtigen  in  den  höheren  .Scholen  dadurch 
bedingt  wäre,  dass'  in  diese  Schulen  Torzugsweise  Kinder 
gehen,  welche  zur  Kurzsichtigkeit  eine  ererbte  Anlage 
haben.  Dör  starke  Pirocentsatz  der  Myopie  wftre  dem-« 
nach  einfach  Folge  der  Yererbong,  nicht  der  Schul-  . 
anstrengungen.  In  der  That  werden  die  Gymnasien  durch- 
schnittlich und  vorzugsweise  von  Schülern  aus  den  ge- 
bildeteren Ständen,  in  denen  die  Kurzsichtigkeit  mehr 
verbreitet  ist,  besucht,  während  bei  den  Dorf-  und  mitt- 
leren Schulen  im  Puichsohnitt  die  Kinder  Ton  normal- 
sichtigen  Eltern  .abstamiüen.  ,  Nur  durcb  neue  Unter-  ' 

'*)  Cohn,  die  Hygiene  des  Auges  in  den  Sdnilen,  S.  47. 
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suchungen,  welche  emgeheuder  die  Häufigkeit  der  crb- 
lioheQ  Anlagen  eiforachen,.  nnd  sie  in  'Yerhftltniss 
setzen  zn  der  .  Hftnfigkdt  der  Myopie  in  den  ein- 
zelnen Lehranstalten,  werden  wir  diesen  Emwand  wider- 
legen können.  Gerade  von  ausgedehnteren  derartigen 
Untersuchungen  hat"  aber  bisher  die  Schwierigkeit,  die 
Refraction  der  Eltern  dircet  festzustellen,  abgehalten; 
eine  Nachfrage  bei  den  Kindern  wurde  als  zu  unsicher 
meist  unterlassen.  Meine  Erfahrungen  haben  mich  jedoch 
hezfiglioh  des  letzteren  Punktes  eines  Andern  belehrt; 
man  kaim*  sehr  wohl  durch  eingehrade  Nachfragen  hei 
den  SohUlem  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  FSlle 
vollkommen  sichere  Auskuiil't  über  die  etwaige  Kurzsich- 
tigkeit der  Eltern  erhalten.  .  Wenn,  wie  .es  bei  unseren 
Untersuchungen  geschehen,  die  Knaben  instruirt  werden, 
TOrher  ihre  Eltern  über  deren  Sehfähigkeit  zu  fragen,  wenn 
man  weiter  beachtet,  dass  Niehl-Kurzsichtige  durchschnitt- 
lich zwischen  den)  45 — 50  Lebensjahre  %a.  dauernder  Be- 
schaltigang  in  grosserer  Nftbe  der  Oonvex-Brillen  bedürfen 
und  darauf  hin  Fragen  stellt;  kurz,  wenn  man  sorgfaltig 
die  Schüler  ausforscht,  so  erhält  man  bei  dem  intelligenten 
Schüler  -  Material  der  Gymnasien,  da  sich  allmählich 
auch  die  Kenntniss  der  Kefractions-Anomalien  in  immer 
.weitere  Kreise  verbreitet  hat,  vollkomm^  befriedigende 
Ergebnisse.  Wenn  uns  hier  und  da  einmal  eine  heredi- 
täre Belastung  entgeht  (zumal  es  unüiunlich  ist,  auch 
ober  die  Grosseltern,  nach  Arno.  Augen  ja  ein  Rückschlag 
in  der  Vererbung  möglich  ist,  sichere  Angaben  zu  sammeln), 
so  fällt  dies  für  die  Gesammt- Ergebnisse  besonders  bei 
Vergleichung  der  einzelnen  Schulen  untereinander,  die 
nach  demselben  Princip  und  von  demselben  Untersucher 
untersucht  sind,  nicht  ins  .Gewicht. 

Besondefe  Bedeutung  aber  werden  die  Ergebnisse 
haben,  wenn  krasse  Differenzen  in  den  emzelnen  Anstalten 
sich  ergeben,  wie  ich  sie  z.  B.  zwischen  dem  Montabaur 
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Gjnniuurom  im  Yerhültniss  zu  den  übrigen  (in  Frankfürt, 

Wiesbaden,  •  Fulda)  gefunden*  habe:  .in  Montabaur  war 
unter  den  Myopen  26  pCt.  Erblichkeit  nachweisbar,  in 
den  anderen  Gymnasien  schwankte  dieselbe  zwischen 
54,9  pCt.  und  75,2  pCt.  Jfüi  die  Zulässigkeit  der  Be-  • 
nntzung  derartiger  Angaben  sprecben.  auch  die  Ergebnisse 
an  dem  Frankfurter  Gymnasium.  Letzteres  besteht  eigent- 
lich aus  zwei  Gymnasien,  von  .denen  das  eine  Klassen 
enthalt,  bei  welchem'  zu  Michaelis  (Mi<äiaeli8-Ciii8)  die  Ver- 
setzung stattfindet,  das  andere  solche,  bei  denen  der  Cursus 
zu  Ostern  gchliesst.  Ich  habe  bei  meiner  Zusammenstellung 
diese  beiden  Parall  el- Klassen -Keihen  als  Frankfurt- 
Michaelis  und  Frankfurt -Ostern  getrennt,  und  einzeln 
berechnet:  bei  Frankfurt-Ostern  betrug  die  Erblichkeit 
unter  den  Myopen  75,2  pOt,  bei  Frankfurt-Michaelis  67  pGt. 
Bechnet  man  nur  die  Erblichkdt  unter  den  höheren  Graden 
der  Myopie  (M  3,0  und  mehr),  so  ist  sie  bei  Fiankftirt- 
Ostern  75,5  pCt,  und  bei  Frankfurt-Michaelis  74,0  pCt. 
Da  beide  Gymnasien  dasselbe  Schtller-Material  haben,  so- 
war  eine  gewisse  Uebereinstimmung  sehr  wahrscheinli<;h. 

will  gleich  hier  anfahren,  dass  sich  auch  bei  den 
anderweitigen  Ergebnissen,  speciell  ober  die  Zunahme  der 
Myopie  nach  dem  Schul-Alter,  wie  die  Ourven-Tafel  c 
zeigt,  eine  bemerkenswerthe  Uebereinstimmung  ergiebt.  Ein 
Spiel  des  Zufalls  aber  ist  es  sicher,  dass  die  Gesammtzahl 
der  Myopen  sowohl  in  Frankfurt-Ostern,  wie  Frankfurt- 
Michaelis  genau  32,8  pCt,  beträgt  und  dass  in  gleicher 
Art  ähnlich  Conjunctival-Aftectionen  in  ersterem  bei  42,0  pCt. 
und  in  letzterem  bei  42,3  pCt  der  Schttler  constatirt 
wurden.  —  . 

'  Wfirde  sich  bei  den  Nachforschungen  nadi  dem  Ein- 
fluss  der  Erblichkeit  auf  die  Entstehung  der  Myopie  in  den 
höhereu  Schulen  zeigen,  dass  sie  allein  oder  wenigstens 
in  überwiegendem  Maasse  den  Prucentsatz  der  Schüler- 
Myopie  beeinflusse,  so  wären  unsere  Aussichten  in  die 
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Zukunft  allerdings  rebht  trfibe,  da  alsdann  die  Myopie  in 
steigender  Progression  sich  unter  den  Gebildeten  unab- 
wendbar ausbreiten  müsste.  Die  unten  auszuführenden 
Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  sprechen  jedoch  nicht 
für  eine  derartige  Annahme. 

Dass  die  Myopie  in  den  höheren  Qyninaaial-Elassen 
tammint,  eiweieen,  wie  die  froheren  IfittbeilangeU)  meh 
meine  Untersnchnngen.  Es  haben  sich  aber  auch  hier 
Bedenken  erhoben,  ob  diese  Zunahme  allein  durch  die 
Schul -Anstrengungen    bedingt  sei  oder  ob  nicht  etwa 

.  andere  äussere  Momente  hierauf  Einfluss  hätten:  Javal 
und  Becker  haben  sogar  die  Frage  aufgeworfen,  ob  sich 
nicht  etwa  gerade  unter  denen,  die  ans  den  mittleren 

'  Ehissen  der  Gymnasien -abgehen,-  TerhSltnissmftssig  viel 
Nonnalsiohtige  filoden,  während  der  grossere  Theil  der 
Myq)en  sich  dem  l^tudium  widmete,  v.  Hippel*)  meint, 
dass  seine  Untersuchungen  für  diese  Hypothese  sprechen, 
da  er  unter  III  abgegangenen  Schülern  bei  61  pCt.  E.  und 
nur  bei  22,5  pCt.  M.  fand,  während  letztere  am  Qiessener 
Gymnadnm  .durchschnittlich  bei  34,5  pGt  dw  Schaler 
Torkommt  Abgesehen  davon,  dass  sich  gegen  die  erwfihnte  * 
Hypothese  mancherlei  theoretise]»e  Entwendungen  erheben 
lassen  (man  kOn&te  ebenso  glauben,  dass  die  Gymnasiasten 
mit  schlechten  Augen  vom  Studiren  abgehalten  würden), 
so  kann  auch  die  bisherige  Angabe  v.  Hippel's  niclit  als 
Stütze  for  dieselbe  angesehen  werden,  da  sie  sich  darauf 
beschränkt,  einen  Vergleich  der  Myopie  der  Abgegangenen 
mit  der  Durohsohnittsaahl  der  Myopen  im  ganzen  Gym- 
nSsium  (34|5  pCt.)  zn  machen.  Diese  Dnrcfaschnittazahl 
setzt  sich  aber  aus  sehr  verschiedenen  Elementen  zusammen: 
es  ■  sind  in  ihr  enthalten  die  hohen  Procentsätze  der 
höchsten  Klassen,  die  geringeren  der  mittleren  Klassen 
und  die  kleinsten  der  unteren  Klassen.   Ein  Schluss  aus 

*)  Welehe  Haanregehi  erfordert  das  hftnfige  YorkomiiieB  der  . 
Knnnehtigkdt  in  den  höheren  Scholen?  CKeesen  1881 
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dem  F^oeentsatz  an  Myopie  bei  den  Abgegangeneii  nnd 
dem  Dnrchsebnitts-Prooentsatz  der  Myopen  des  ganzen". 

Gymnasiums  würde  sich  daher  nur  ziehen  lassen,  wenn 
die  Aberpgang<'nen  in  gleichmässiger  Zahl  sich  über  alle 
Klassen  vertheilten.    Da  es  sicji  aber  vorzugsweise  um 
den  Abgang  aus  den  unteren  und  mittleren  Klassen 
bandelt,  eo  würde  vielleiobt  der  3ats  von  22fi  pGt.  gzade 
dem  Dnrcbsebnitt  an  Myopen  dieser  Klassen  entsprecben. 
Es  ist  überhaupt  der  Vergleich  anf  Grund  der  Dnidh- 
schnittspracente  der' Myopie  zwischen  den  einseinen 
Schulen  und  Gymnasien  in  der  Regel  nicht  zulässig,  da 
die  Klassen  der  verschiedenen  Gymnasien  in  ihrer  Frequenz 
oft.  recht  erhebliche  Unterschiede  zeigen.  In  einem  Gym- 
nastnm  sind  die  höheren,  in  einem  anderen  die  niederen  .  * 
Klassen  besonders  stark  besüoht  Ebenso  tritt  eine  Diffe- 
.  renz  bezüglioh  des  dorohsehnittUchen  Lebensalters  (über 
welches  ich  eme  Tabelle  D  beilege),  sowie  des  Schnlalters 
einzelner  Klassen  in  den  verschiedenen  Lehranstalten  in  sehr 
deutlicher  Weise  hervor.    Man  vergleiche  nur  auf  der 
Uebersichtstabelle  c  beispielsweise  das  Frankfurter  Gym- 
*  nasium  (Ostern),  .welches  96  Schüler  hat,  die  zwischen 
0  nnd  5  Schuljahren  stehen,  34  hmgegen  über  10  Schul- 
jahre —  mit  dem  Gymnasium  in  Montabaur.  Letiteres 
besuchen  nur  19  Schüler,  die  zwisolien  dem  0.  und 
5.  Schuljahre  sich  befinden,  hingegen  80,  die  über  10  Schul- 
jahre haben.    Da  luin  mit  den  Schuljahren  erwiesener 
Massen  der  Procentsatz  der  Myopen  zunimmt,  so  müsste 
das  Moutabaur'sche  Gymnasium,  selbst  wenn  sonst  die 
Myopie  den  Schuljahren  entsprechend  in  gani  gleicher 
Weise  in  ihm  wie  in  dem  Frankfurter,  verbreitet  wftre, 
dennoch  euien  erhebBch  grösseren  Durchsohnitts-Proeent- 
satz  zeigen.  Dieser  naheliegende  Einfluss  der  Verschieden- 
heit der  Frequenz  in  den  einzelnen  Klassen  und  eventuell 
im  Schulalter  ist  bisher  meist  übersehen  worden:  fast 
überall  werden  die  Durchschnittszahlen  der  Myopie^  an 
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den  einzelnen  Schulen  herausgezogen  und  darauf  gelegent- 
lich weitgehende  Schlüsse,  selbst  über  die  Wirkung  hygie- 
nischer Einiichtongen,  gezogen.*)  Am  besten  wird  man 
Gruppen  Yon  Schfllem  gleicher  Lebens-  iind  Schuljahre 

aus  den  verschiedenen  Lehranstalten  unter  einander  ver-. 
gleichen  könneö,  wie  es  Hersing  bereits  begonnen.  Hier* 
muss  eine  noch  grosse  Gesetzmässigkeit  hervortreten,  als  bei 
der  Vergleichung  der  einzelnen  Klassen,  deren  Schüler 
nicht  selten'  grössere  Alters-Yerschiedenheit  zeigen.  Es  ist 
aber  bereits  dnrch  versdiiedene  üntersnchnngen,  welche  zu 
Terschiedenen  Zeiten  an  denselhräi  Anstalten  statt&nden, 
die  Znnahme  der  KnrzsieHtigkeit  grade  mit  dem  Lebens- 
alter constatirt  worden.**) 

Auch  bezüglich  des  Grades  der  Myopie,  der  in  Folge ' 
der  Kinflüsse  einer  Ausbildujig  auf  höheren  Schulen  er- 
worben wird,  sind  die  Ansichten  noch  divergent  Wenn 
man  &Ab  Zeit  lang  den  Satz  H.  Oohn*8,  dass  der  Grad' 
der  Myopie  von  Elas$e  zn  Ehisse  steige,  als  feststehend 
annahm,  so  hat  sich  in  der  letzten  Zeit  auch  hiergegen 
Widerspruch  gezeigt,  der  besonders  auf  Tscherning's 
Untersuchungen  hin,  die  höchsten  und  geülbrlichsten  Grade 
der.  Myopie  als  nicht  durch  Schul-Schädlichkeiten  bedingt 

*)  cfr.  z.  B.  die  letzte  VeröfFentlichiing  von  Stil  Ii  ng  :  Eine 
Studie  zur  Kurzsichtigkeitsfrage.  Arch.  f.  Augenheilkunde  1885, 
S.  133.  Verfasser  findet  hier  eine  erheblich  geringere  Myopie  in 
den  Strassburger  als  in  den  Casseler  Schulen.  So  hat  das  Protestan- 
tische Gymnanmn  tu  Strassbiug  nur  8  pOt  Myopen,  das  BeaU 
gymnailiim  m  Oassel  18  pCt  Berttckdditigt  man  ab«r,  dass  die' 
mitgezäÜlten  Yorklassen  m  Strassburg  viel  stärker  frequentirt 
sind  als  die  Casseler,  so  schwindet  die  grosse  Differenz.  Ich  habe 
mit  Fortlassung  der  Vorklassen  aus  Stilling's  Tabellen, 
welche  nur  über  die  kur/sichtigen  „Augen"  Auskunft  geben,  für  das 
Strassburger  GjTnnasium  23,3  pCt.  und  für  das  Casseler  22,8  pCt.  M. 
berechnet.  Also  noch  eine  kleine  DiB'ereuz  ?u  Gunsten  des 
Oasseier  Qyninasinms] 

Seggel,  Bayerisches  Sntliches  Intelligenz -Blatt  1878, 
und  Andere. 
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(ich  will  hier  bemerken,  dass  ich  mit  diesem  Ausdrucke 
alle  Schädlichkeiten,  welche  die  },^elelirte  Ausbildung  für 
das  Auge  schafft,  also  naturgemäss  auch  die  min- 
destens eben  so  wichtigen  dei  häoslichen  Arbeit  bezeichne), 
sondern  als  ererbt  oder  angeboren  Tscherning*),  der 
vorzugsweise  wehrpflicht^e  Mannschaften*  bei  der  Aus- 
hebung untersuchte,  bat  dieselben  ihrem  Berufe  nadi  in 
Klassen  getheilt  je  nach  deqa  Grade,  in  dem  sie  sich  mit 
Nahearbeit  beschäftigen.  Hiernach  constatirt  er,  dass  der 
Einfluss  der  Nahearbeit  auf  die  Verbreitung  der  Myopie 
an  und  für  sich  evident  sei.  Hingegen  folgen  die  eicessi- 
vto  Grade  der  Myopie  (>9,0)  in  ihrer  Verbreitung  einem 
ganz  anderen  Gesetze  als  die  geringeren,  indem  sie  sogar 
in  den  niedrigeren  Klassen  procentaiisch  hftufiger  Tor- 
kommen  und  unabhängig  von  der  Nahearbeit  sind.  Da 
nach  Tscherning's  weiteren  Untersuchungen  vorzugs- 
weise und  fast  allein  solche  hohen  Myopie-Grade  zuCom- 
plicationen  und  schweren  Augenerkrankungen  (Chorioiditis, 
GUiskdxpertrabungen,  Netzhaut-AblOsung]  neigen,  so  wOrde 
nach  diesen  Ergebnissen  die  mit  niedrigeren  Graden  emher- 
gehende,  functionelle  Arbeits-  oder  Schul-Myopie  sehr  an. 
ihrer  behaupteten Gef&hrlichlreit  yerlieren.  AuchSeggers**) 
Untersuchungen  an  MilitairmaniLschaften  bestätigen  den 
Satz,  dass  die  höchsten  Myopie^^rade  eine  piocentarisch 
stärkere  Verbreitung  unter  den  niederen  Berufsklassen 
(Landarbeitern,  Tagelöhnern  etc.)  haben.  .  Ab^r  Seggal 
hebt  mit  Recht  bereits  herror,  dass  daraus  nidit  auf  eine 
besondere  Gutartigkeit  der  durch  Kahearbeit  henrorge- 
mtbnen  Kurzsichtigkeit  zu  schliessen  ist,  da  doch  die 
Zahl  der  hochgradigen  Myopen  (Tscherning  rechnet 
dahin  ziemlich  willkürlich  die  über  9,0)  auch  unter  den 
gelehrten  Ständen  erheblich  ist,  wenn  sie  ja  allerdings  bei 

'    *)     Gr'aefe*8  Arohiyf.  Ophth.  XXIX.  Bd.,  AUL  1,  a  901. 
**)  T.  Graefe'8  Archiy  f.  Ophth.  XXX.  Bd.,  Abth.'  %  S.  69. 
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"der  ausf?edehnten  Verbreitung  der  geringeren  Grade  pro-  . 
centarisch  zurücktritt.  Von  11  derartigen  Myopen  der 
S e g g  u  1 '  sehen  Untersucliungsreihc  waren  wahrscheinlich 
nur  fünf  ererbt  und  fünf  sicher,  erworben  und  progressiv. 
Aehnlioh  ergiebt  sich  auch  aus  den  Untersuchungen  von 
Erismann  an  Sehiilkmdem  die  Ztmahme  der  hohen 
Myopiegrade  in  den  höheren  SohiilkUissen.  Nach  meinen 
Befanden  mnss  ich  mich  ebenfalls  .diesen  Binwendnngen 
anschliesseu.  Auch  ist  zu  betonen,  dass  abgesehen  von 
allem  Anderen  schon  die  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
allein,  wie  sie  sich  bei  den  Kurzsichtigen  im  Vergleich  zu 
den  Emmetropen  findet,  als  eine  erhebliche  Schädigung 
zn  betrachten  ist:  es  ist  hierbei  praktisch  ganz  gleichgültig,  * 
wie  viel,  hierbei  auf  die  optische  Wirkung  der  fdx  die 
Feme  erforderlichen  starken  Concayglftser  fällt.  jLber  andi 
nach  dieser  Bichtung  hin  werden  noch  weitere  Unter- 
suchungen am  Platze  sein  und  besonders  an  denjenigen 
höheren  Schulen,  wo  die  Erblichkeit  einen  relativ  geringen 
Procentsatz  bietet,  zu  entsoheideodeu  Ergebnissen  führen. 
£s  ist  dies  übrigens  eine  Frage,  bei  der  auch  die  in 
grosseren  Zeiträumen  (etwa  allo  1-^2  Jahre)  wiederholten 
Untersnchongen  der  einzelnen  Sdinlen  (wie  sie  bereits  an 
verschiedenen  Orten  angestellt  sind)  von  besonderer  Be- 
deutung sein  müssen. 

Schliesslich  werden  die  Mittel,  durch  welche  wir  den 
allerseits  anerkannten,  wenn  auch  bezüglich  ihrer  Höhe 
verschieden  geschätzten  Schädlichkeiten  der  höheren  Schul- 
aosbildaiig  entgegentreten  können  f  bei  weiteren  Unter- 
sndiuDgen  in  eingehende  Erwägung  zu  ziehen  sem.  Auch 
hier  wird  es  angezeigt  sein,  möglichst  verschieden  ein- 
gerichtete Gymnasien  zum  Vergleich  (wo  möglich  aber 
auch  von  demselben  Augen-Arzt)  untersuchen  zu  lassen. 
Die  Verschiedenlieit  sollte  sich  nicht  allein  auf  die  äussere  * 
Ausstattung  und  die  higieniscbe  Anlage  beziehen,  sondern 
auch  auf  die  Anforderungen,  welche  die  Schulen  an  die 
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Schüler,  stellen.  Denn  auch  in  letzteren  wird,  wie  das 
yeischiedene  Durchschnitts-Lebensaltor  in  den  einzelnen  • 
Klassen,  die  Terschiedene  Lftnge  der  Zeit,  .in  welcher  das 
eme  oder  andere  Gymnasiw  von  den  Schfllem  durch- 
gemacht wirdf  hinreichend  beweisen,  trot^  der  nberein- 
stimmenden  allgemeinen  Vorschriften  ein  grosser  Unterschied 
hervortreten.  Uüd  es  kann  schon  nach  meinen  Untersuchun- 
gen keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  je  längere  Zeit  die 
Schüler  zur  Absolvirung  des  Gymnasiums  gebrauchen  um 
so  grosser  die  Gefahr  der  Acquisition  resp.  der  Steigerung 
der  Myopie  wird.  Die  zu -hohen  Anforderungen,  welche 
die  einzehie  Schule  bisweilen  gegen,  ausdrückliche  ministe- 
rielle Verordnungen  (zum  Theil  wie  mir  nach  Rflckspraohe 
mit  Lehrern  scheint,  auf  Grund  abweichender  Auffassung 
der  Provinzial-Schulbehörden)  an  ihre  Schüler  stellt,  die 
Methode  des  Unterrichts  selbst  dürfte  hier  in  Betracht 
kommen.  Sogar  zwischen  Gymnasien  und  Realgymnasien 
scheinen  nach  dieser  Bichtung  hm  im  Unterricht  Unter-  . 

'schiede  ztt  bestehen.  Gerade  diese  Momente  sind,  da  sie 
auch  Einfluss  auf  die  Art  und  Dauer  der  hftuslichen  Be^ 
schaftigung  haben,  von  besonderer  Bedeutung  und  einer 
eventuellen  Abhülfe  am  ehesten  zugängig.  — 

Aber  aiTch  über  die  Besserungen,  welche  durch  Ein- 
richtung entsprechender  hygienischer  Massregeln,  als  guter 
Beleuchtung,  guter  Suhsellien,  Einführung  gut  gedruckter- 
Bücher  etc.  erzielt  werden  können,  fehlt  zur  Zeit  noch  eine 
zahlenmftssige  Auskunft.  Zwar  hat  Florschatz*)  in 
Gotha  gefhnden,  dass  die  MyopenziiU  in  den  neuerbauten 
Schulpalästen  abgenommen  habei  so  waren  von  2041  unter- 
suchten Schülern  (in  alten  Schulen)  im  Jahre  1874  21,3  pCt., 
im  Jahre  1877  (in  den  neuen)  nur  14,7  pCt.  Myopen  unter 
2323  Schillern.  Jedoch  sind,  wie  schon  oben  herrorgehoben, 

.derartige  Durchschnittszahlen  mohi  beweiskräftig,  um  so 

*).  Die  SwiBichtigkeit  m  den  Oobniger  Schulen.  1880^ 
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weniger  hier,  wo  sehr  verschiedenartige  Schulen  zusammenr 
.  gerechnet  sind.  Just  in  Zittau  und  Andere  fanden 
sogar  im  QegensaU  hierzu,  dass  di&  Myopenzahl  in  den 
yon  ihnen  nntersnohten  nengebanten  Scdmlen  keine  ge-  . 
ringore  sei,  wie  anderswo.  .  Sehr  erwUnseht  und  for  die 
Entscheidnng  der  vorliegenden  Frage  besonders  verwerthbar 
wird  es  sein,  wenn  sich  die  Gelegenlieit  giebt,  die  Schüler 
ein  und  desselben  Gymnasiums  zu  untersuchen  zu  einer 
Zeit,  wo  sie  noch  in  alten,  schlechten  Bäumen  unterr 
gebracht  sind,  und  dann  eine  Beihe  von  Jahren  später, 
wenn  sie  in  neue  nnd  hygienisch  ver?ollkommneto  Gebftnde 
tibecsiedelt  wnräto.  In  Ennangelnng  dessen  kann  anoh 
die  einfiMhe  üntersoohung  einer  grossen  Reihe  verschiedener  , 
Gymnasien,  unter  denen  sich  immerhin  einige  finden 
werden,  bei  denen  ausser  den  hygienischen  Einrichtungen 
sonst  ziemliche  Gleichartigkeit  der  Verhältnisse  (so  bezug- 
lich der  erblichen  Belastung,  des  Lebensalters,  der  päda- 
gogiisehen  Anforderungen  etc.)  vorhanden  ist,  nns  über  den  . 
Yortheil  nnd  Einfluss  diesbezüglicher  Verbesserungen  zahlen- 
massige  Aoskonfl:  geben.  Anf  manioherlei  üebelstflnde 
wird  dchon  die  Einzelnntersuchung  hinweisen.  So  war  mir 
auffällig,  dass  Accommodationskrampf  (abnorme  Accom- 
modationsspannung)  sich  besonders  zahlreich  gerade  in 
den  drei  Klassen  der  von  mir  untersuchten  Anstalt  fand,* 
die  ungewöhnlich  schlecht  beleuchtet  waren;  eine  von 
ihnen  hatte  noch  besonders  dar<^  refleoiirtee  Licht  von  einer  .  * 
dem  Fenster  gegenüber  liegenden  hellen  Wand  zn  leiden.  . 

In  Berücksichtigung  all  dieser  noch  weiter  zn  er- 
forschenden Fragen  hat  das  Königlich  Preussische  Cultus- 
Ministerium  derartige  Massen-Untersuchungen,  die  von 
einem  einheitlichen  Gesichtspunkte  und  nach  gleicher 
Methode  angestellt  werden  sollen,  jetzt  in  dankens- 
werthester'  Weise  in  Aussicht  genommen.  In  wie  weit 
diese  Untersnchnngen  zn  befriedigenden  Ergebnissen  führen 
werden,  wird  abgesehen  voü  dem  Wissen  nnd  Können  der 
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Unterancher  Tor  allem  davon  abhängen,  dass  die  zur 
üntersachnng  bestimmten  Sclralen  gesehiokt  nnd  -mit  Be- 
racksichtigong  der  oben  dargelegten  Gesichtspnnkte  ans- 
gewählt  werden. 


In  Nachstehendem  gebe  ich  die  Resultate  der  Unter- 
suchung der  Gymnasien  zu  Frankfurt  a.  M.,  Fulda,  Monta- 
baur, des  Realgymnasiums  zu  Wiesbaden  und  der  Real- 
Progymnasien  zu  Limburg  und  Geisenheim.  Bezttglieh 
der  üntersuchnngsmethode  hebe  ich  herror,  dass  der 
ministeriellen  Yorschriit  gemäss  Eefractions-Anomalien 
unter  1,0  remachlässigt  wurden.  Es  folgt  hieraus,  dass 
besonders  die  Zahl  der  Hypermetropen,  da  die  geringeren 
Grade  unter  die  Emmotropen  gerechnet  sind,  gegenüber 
manchen  anderen  Untersuchungen  (cf.  besonders  aus  neuerer 
Zeit  Darr*s)  idein  ist,  «nmal  avch  auf  eine  Eruirung  der 
latenten  ^ypemetropie  verzichtet  wurde.  Ein  gleiches, 
wenn  auch  in  geringerem  Grade  triflft  für  die  Myopie  zu. 
Dennoch  muss  ich  diesen  Verzicht  auf  die  Grade  der 
Ametropie  unter  1,0  für  derartige  Massen-Untersuchungen 
als  durchaus  gerechtfertigt  ansehen.  Sic  erleichtert  die- 
selben ungemein  und  bringt  für  die  Beurtheilung  der  vor- 
liegenden Fragen  keinerlei  Nachtheil.  Irgend  eine  Grenze 
mosB'  angenommen  werden;  es  bleibt  sich  für  die  prak- 
tische Verweriifaung  ziemlich  gleich,  ob  mm  dieselbe  bei 
1^  oder  0,5  oder  0,75  etc.  ziehen  will.  Im  üebrigen  habe 
ich  noch  zusätzlich  eine  Reihe  von  Hypermetropen  und  Myopen 
geringen  Grades  (0,5 — 1,0)  aus  den  Emmetropen  ausgesondert; 
dieselben  fanden  sich  bei  meiner  Prüfung,  da  die  betreffenden 
Individuen  bei  der  Voruntersuchung  ohne  Gläser  keine 
volle  Sehsdiärfe  gezeigt  hatten.  Natürlich  können,  die  hier 
si<di  ergebenden  IProcentsätze  geringeren  'Anspruch  auf 
volle  Exactheit  machen,  als  die  mit  Ausschluss  von  M 
und  H  >  1,0  gewonnenen.  Der  grössere  Theil  delr  resti- 
reudeu  Emmekopen  mit  voller  Sehschärfe,  soweit  sie  nicht 
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ans  Anisometropen  sich  recrutirten,  ist  vou  mir  nicht 
persönlich  geprüft  worden.  Ich  hatte  an  die  Anstalts- 
Directoren  längere  Zeit  vor  meiner  Ankunft  ein  Schreiben 
gerichtet,  in  dem  ich  eine  Yonmtersnehung  der  SehOler 
eihat.  Diesem  die  Art  der  Vorantersuchung  näher  dar- 
legendem Schreiben  war  im  Separat- Abdruck  meiner  in 
dem  rreussischen  Mediciual-Kaleiider  abgedruckten  „Kurzen 
Anleitung  zur  Untersuchung  der  Refraction,  Accommo- 
dation  nnd  Sehschärfe"  beigelegt,  wetohe  mir  geeignet 
schien,  den  Lehieni  der  Mathematik  und  Physik  innen  Sin- 
blick  in  die  betreffenden  Yerhftltnisse  zu  gewähren.  Dieser 
Anleitung**  sind  Sehproben  nach  Sn eilen  angehftngt. 
Es  wurden  nun  die  Schüler  6  Meter  von  den  Sehproben 
entfernt  aufgestellt  und  geprüft,  ob  sie  —  mit  jedem  Auge 
einzelnen  —  die  kleinste,  eben  bei  voller  Sehschärfe  in 
6  Meter  erkennbare  Sehprobe  fehlerfrei  lesen  konnten. 
Auch  wnrde  jedeiaa  Einzelnen  noch  ein  XüonTexglas  Yon 
1,0  —  das  ich  beigelegt  hatte  <—  vorgi^ten,  mit  der 
Frage,  ob  er  jetzt  noch  eben  gnt  die  Probe  eikenne. 
Nur  wenn  er  dies  verneinte,  wurde  auf  dem  Zählblättchen, 
das  jeder  Schüler  erhielt,  die  Emmetropie  bejaht.  Es 
worden  demnach  durch  diese  .Voruntersuchung  diejenigen 
von  der  ärztlichen  Prüfung  ausgeschieden,  wel<jhe  ohne 
Glftser  Tolle  Sehsch&rfe  hatten  oAd  deren  manifeste 
Hypermetropie  nicht  gleich  1,0  wjir.  Dass  sich  miter 
diesen  geringergradige  Hypermetropen  befinden  müssen,  ist 
klar;  hingegen  dürften  Myopen,  die  eine  Myopie  gleich 
oder  grösser  als  1,0  hatten,  nicht  durchgeschlüpft  sein,  da 
diese  in  dem  Lebensalter,  in  welchem  die  Gymnasiasten 
stehen,  ohne  Correction  mit  Concav-Gläsem  in  der  Bogel 
keine  volle  Sehschärfe  haben.  Ich  habe  sogar  eine  ganze 
Beihe  von  Myopen  kleiner  als  1,0  nntersncht,  weil  sie  bei 
der  Yorprafhng  keine  ToIle  Sehschärfe  gezeigt  hatten. 
Oefter  war  es  mir  anfftllig,  wie  erheblich  sich  die  Seh- 
schärfe durch  schwache  Concav-Gläser  besserte.  So  hatte 
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beispielsweise  ein  Quartaner  (Frankfurter  Gymnasium)  ohne . 
Glas  keine  volle  Sehschärfe,  hingegen  mitConcav  0,5  Seh* 
schftrfe  >  V§. 

Diö  von  den  Lehrern  (überall  haUen  sich  die  HaihjB- 
matiker  diesem  Qescbftfl  freundlichst  unterzogen)  ange- 
gestellten Vorpraftmgen  kann  ich  auch  auf  Gmnd  von 
hier  und  da  gemachten  Nach-Üntersuchungen  als  durch- 
aus zuverlässig  .erklären.  Sie  werden  sich  auch  in  Zukunft 
empfehlen,  da  ohne  sie  die  auszuiührenden  ünfersucbungen, 
die  hintereinander  yorgenommen,  an  und  tör  sich  für 
Nerven  und  Augen  des  üntersnchers  sdion  anstrengend 
genug  sind,  noch  eine  weitere  Ausdehnung  und  Erschwe- 
rung erfiibren  wurden* 

Jedes  Klasson-Zimnier  wurde  einer  hygienischen  lu- 
apection  unterzogen.  Es  wurde  Lage  und  Grösse  der 
Fenster,  .Verhältniss  der  Glas-  zur  Bodeuflache,  Art  der 
Subsellien  etc.  notirt.  Ebenso  wurde  die  Sehschärfe  be- 
zQglich  des  Erkennens  kleiner  Burchhardt'scher  Punkt-., 
proben  auf  dem  Pulte  am  schlechtesten  Platze  festgestellt; 
ebenso,  ob  die  Schrift  auf  der  Tafel  von  dort  erkennbar 
war.  Auch  Hees  ich  noch  den  grössten  und  kleinsten 
Schuler  jeder  Klasse  messen,  um  bezüglich  der  Subsellien- 
Erage  eine  Grundlage  zu  haben. 

Mit  Ausnahme  ides  Frankfurter  Gymnasiums  wurde 
ferner  eine  (nicht  vorgeschriebene)  Untersuchung  auf  Farben- 
Blindheit  angestellt,  indem  euie  besonders  geeignete  Tafel 
der  Stilling*8chen  Plroben  den  SchOlem  einzehi  vorgelegt 
wurde.  Stellte  sich  im  Erkennen  Unsicherheit  heraus, 
so  erfolgte  eine  Nachprüfung  mit  der  Daae'schen  Wollen- 
Probe,  lieber  die  ebenfalls  vorgenommenen  Untersuchungen 
der  Lidsehleimhaut  werde  ich  au  anderer  Stelle  be- 
richten. .      *  ' 

Die  Bestimmung  der  Reiraotion  mit  Giftsem  erfolgte  in 
grösseren  Sftlen,  in  welche  die  Schiller  klassenweis  traten. 
Auf  Astigmatismus  wurde  geprüft,  wenn  die  Corxection  mit 
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sphärischen  Gläsern  keine  entsprechende  Sehschärfe  ergab. 
Es  handelte  sich  in  der  Kegel  um  einen  As  >  als  1.  Der 
betreffende  Qrad  wurde  dann,  in'  die  Zfthlblftitchen  einge- 
tragen.  In  den  Haapt-Tab^en  worden  dk  ABtiguuitlker  je 
nach  der  Art  ihres  As  als  Myopen  oder  Hyperopen  ge- 
führt; bei  der  Znsammenstellung  detr  dnzelnen  Augen 
ist  aber  As  berücksichtigt  worden.  Weiter  wurde  das 
einzelne  Individuum  bei  Ungleichheit  der  Augen,  ent- 
sprechend der  Vorschrift,  immer  derjenigen  Kategorie  ein- 
geordnet,, welche  dem  Auge  mit  schwächster  Brechnng 
entspradi  oder  bei  nngleioher  Sebsehftrfe  nacäi  dem  Anger! 
welches  die  giOsste  Sehsehftrfe  hatte.  '* 

Ale  Grundlage  der  Eintragung  der  Befräotion  diente 
der  Befund  der  Gläser-Prüfung. .  Doch  habe  ich,  ausser 
im  Frankfurter  Gymnasium,  bei  sämmtlichen  Myopien  die 
Befraction  auch  ophthalmoscopisch  bestimmt  und  das  be- 
zjDigUche'  Ergebniss  auf  das  Zählblftttohen  in  eine  Klammer  • 
peben  die  siyeetiTe  Bestimmung  gesetzt  Bei  deiartägen- 
Ifassenbestimmnngen,  die  hintereinander  nnd  in  yerhsltniss- 
mftssig  knner  Zeit  zn  absolviren  sind,  kann  die  Befirao- 
tion  ophthalmoscopisch  übrigens  nur  nach  meiner  Methode 
unter  Benutzung  des  umgekehrten  Bildes,  durchgeführt 
werden,  da.  bei  den  Bestimmungen  im  aufrechtep  Bilde, 
die  bald  eintretende  abnorme  Accommodationsspannung 
des  Untenoehers  .(folls  er  sieh  nicht,  was  kaom  dnrchfohi^ 
bar,  Selbst  atiopinisiren  wollte),  die  Sesnltate  fiUschi 
Aber  aheh  bd  meiner  ifetbode  ist  naeh  der  Bichtnng 
Vorsicht  nöthig,  dass  man  seine  Augen  nicht  durch  starke 
Beleuchtung  des  benutzten  Gitterwerks  und  zu  lange  Fort- 
setzung der  Arbeit  überblende. 

Bei  der  ophthalmoscopisch en  Untersuchung  der  Myopen 
wurde  auch  das  Vorhandensein  und  di^  Ausbreitung  der 
Chorioideal-Atrophie  (Cohns)  festgestellt.  Letztere  habe 
ich  natOrlieh  (wie  aber  doch  ansdrdcUieh  hervorgehoben 
sein  mOge)  ton  den  schmalen  weissen  Streifen,  die  Ausdruck 
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des  Scieral-  oder  Bindegewebsringes  sind,  getrennt.  Der 
Conus  sollte  nach  den  ministeriellen  Vorscbrifken  in  drei 
Sjitegoiien  (1,  21,  B)  eingetheUt  werden,  und  zwar  soU  der 
1.  Qiad  angenoimnen  werden,  wenn  der  Daiclunesser  der 
Ghorioideal-Atropliie  kleiner  als  der .  der  Selmerren  war, . 
der  2.  Grad,  wenn  er  dem  letzteren  gleich,  der  3.  Grad, 
wenn  er  grosser  war.  Diese  lOintheilung  hat  sich  als 
nicht  praktisch  gezeigt;  fast  alle  Chörioideal- Atrophien,  die 
ich  gesehen,  fielen  in  den  1.  Grad.  Es  wird  sich  empfehlen,  . 
diesen  an  theilen  und  zwar  etwa  so,  dass  bei  einer  QrOsse 
der  Atrophie  bis  anr  HBlfte  des  Papfllendorohmeasers  1  * 
bei  einer  Grosse  voll  Vt— l:*Orad  1^  daraber  6rad2 
angenommen  wird.   Weiter  würde  es  von  Interesse  sein, 

•   

noch  die  Fälle,  welche  sich  durch  Pigment-Alterationen 
in  der  Umgebung,  durch  eine  nicht  vollkommen  abge- 
schlossene oder  niehr  röthlich-weisse  Atrophie  als  progressiv 
kennzdohnen,  dnFob  den  Index  »  (also  etwa  1*^^)  hervor* 
zabeben. 

Untersacbnng  der  einzelnen  Anstalten. 

1.  Städtisches  Gymnasium  zu  Frankfurt  a.  M. 

.  Das  Frankfurter  Gymnasium  befindet  sich  in  einem 
neuen  Gebäude;  der  Erweiterungsbau  ist  sogar  erst  im 
Ootober  1884  in  Benutzung  genommen  worden.  .  Die  Ein* 
riofatung  und  Ausstattung  dieser  tiefaraneMt  ist  dne  tfBhr 

gute.  Als  'Snbsellien  befinden  sieh  Ubemll  Klappsitze  mit 
0  Distanz  (nur  zuweilen  konnte  ich  kleine  Abweichungen 
bis  zu  -f-  Distanz  von  3  cm.  constatiren).  In  den  ein- 
zelnen Klassen  sind  v^schiedene  Grössen  -  Stufen  vor-, 
banden.*  Dieses  Gymnasium  ist  das  hygieniscli  best- 
-eingerichtete  .unter  den  roa  mir  untonuchten. '  Jede* 
Klasse  hostet  aus  2  Ooetns:  der  eine  mit  Versetzung  zu 
Hiehaelis,  der  andere  mit  Versetzung  zu  Ostern.  Bie 
unversetzten  Schüler  gehen  nur  zum  Theil  in  den  Wechsel-*  . . 
Ooetus  über,  andere  bleiben  in  demselben  Coetus,  um  noch 
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einmal  den  vollständigen  Jahrescurs  durchzumachen.  £8 
bandelt  sich  demnach  gleichsam  um  ein  Doppel-Gymniasiiim. 
loh.  habe  in  Folge  dessen'  (lie  Zasvnmenstellnngen  so  ge- 
macht, dass  ioh  Gymnasinm  Frankfurt- Michaelis  vaA 
Frankfort-Ostem  trennte. 

Hierbei  tritt  bei  dem  Michaelis-Gymnasium  bezüglich 
des  Klassen-  und 'Schulalters  (der  Vorschrift  entsprechend 

.  wird  die  Zeit  unter  Ys  Jahr  gleich  0,  über  V2  Jahr  gleich 
1  Jahr  gerechnet)  in  dem  Sinne  eine  Verschiedenheit  g^en- 
nber'  alleh  anderen  Anstalten  ein,  dass  beide  diirohsiQhnitt- 
lich  um  1  Jahr  hoher  ang^eben  sind,  4ä  meine  Unter- 
sochnngen  im  Beginn  des  Sonimersemesters  stattfanden. 
Die  Schüler  der  Anstalten  mit  Oster-Versetzung  waren 
eben  erst  in  ihre  neue  Klassen  gekommen,* während  die 
des  Michaelis-Gymnasiums  bereits  ein  halbes  Jahr  darin 

.Sassen. 

Das  Ostern-Gymnasium  hat  unter  314  Schülern 
205  (65^  pCt)  Emmetropen,  103  (32,8  pOt)  Myopen  unfl 

6  (1,9  pCt.)  Hypermetropen.  Besüglich*  der  Hyperopie, 
deren  Procentsatz  anderen  Untersuchungen  gegenüber  sehr 
gering  erscheint,  sei  nochmals  betont,  dass  die  Grade  unter 
1,0  als  Emmetropen  gezählt  sind  und  etwaige  latente 
Hjpermetropie  ebenfalls  nicht  in  Rechnung  gezogen  ist- 
Zieht  man  noch  die  schwächeren  Grade  der  Hyperopie 
.  und- Myopie '  zlrischen  0,5  und-  1,0,  welche  sich  bei  den 
Ton  mir  wegen  nicht  voller  Sehschftrfe  nachuntersuchten 
Individuen  fanden,  heraus,  so  gehen  vop  den  205  Emme- 
tropen 22  Myopen  <  1,0  und  15  Hyperopen  ab:  das  Re- 
sultat wäre  dann  168  E  (53  pCt.),  125  M  (39  pCt.)  und 
31  Hyperopen  (9,8  pCt.)-  Bezüglich  der  Vertbeilung  der 
Myopie  nach  Klassen  giebt  die  über  sftmmtiiche  Anstalten 
angefertigte  üebersiehtstabelle  A  (cf .  Abschnitt:  AUgememe 
firgebnisse)  Auskunft.  Tabelle  B  zeigt  die  Vertheilung  der 
Myopie  nach  dem  Lebensalter,  Tab^leD  nach  dem  Schuljahre. 

Die  Sehschärfe  war  bei  246  (78,7  pCt.).  Schülern  ^  l, 
*     ■  9* 
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bei  57  (18  pCt.)  >  V2  und  bei  11  (3,5  pCt.)  <  Vi. 
Wenn  man  die  628  untersuchten  Augen  zusammen- 
stellt,  80  habeii  von  399  emmetropiselien  Augen  367  t, 
27  Vti  5  8<  V>*  '^on  109  Augen  mit  Myopie  <  S,0 
liaben.64S^l,  40  8:^  V>  imd5S<  Vt;  T0li56Angen 
mit  M  3—6  haben.  18  S  a  1,  31  S  ^  V2,  7  S  ^  V2;  von 
14  Augen  mit-  M  >  6  haben  2  S  >  1,  7  'S  >  V2,  5  S  <  V2. 
9  Augen  mit  H  <  3,0  haben  3  S  1,  5  S  >  Va  und  Von 
1  S  <  V2;  ein  Auge  mit  H  >  3,0  hat  S  ==  1.  Von 
40  Astigmatikem  hat        1  keiner,  24  liaben  B^^/t, 

16  S<  Vt.         •  \. 

Nachfolgende  Tabelle  giebt  KläsiBeii  geordnet  die 
Zahl  der  Anisom^tiopen,  die  Hftnfigfceit  der  Seheöhftrfen« 

Dififerenz  zwischen  den  einzelnen  Augen  und  die  Häufig- 
keit erblicher  Anlage  bei  den  Myopen,  nach  Graden  der 
Kurzsichtigkeit  (Äl  1—3,. 3— 6, 6—8  und  >S)  eing:etheilt,  an.. 

Erblichkeit  wurde  angenommen,  Wenn  beide  Blitem, 
oder,  der  Vater,  oder-  die  Mutter  konsiehtig  wuea,,  aber 
nicht,  «enp  W  den  Gesehidstetn  allein  Kntssiditigkeit 
Torinm.  Bei  lOS  M  war  78mal,  also  iA  75,7  pQt.  Ver- 
erbung nachweisbar.  Der  hohe  Procentsatz  dep  nach- 
weisbaren Erblichkeit  gegenüber  Ergebnissen  anderer  Unter- 
sucher erklärt  sich  einmal  aus  dem  Schüler-Material  des 
.Frankfurter  Gymnasiums,  das  zum  grOssten  Theil  gebildeten 
und  stftdtisohen  Familien  entstammt,  andeieneits  aber  auch ' 
ans  der  soijgftltigen  Naehforsohuig,  wekbe  anok  aolnraohe 
Grade  der  ■  Kdrasiehtigkät  .bri.  den 'Eltern  m  omiren 
suchte. 

Bezüglich  des  Auftretens  des  Conus  bei  Myopie  wurde 
eine  Zusanunenstellung  von  82  Myopen  gemacht,  bei  denen 
die  Gleichheit  heider  Augen  eine  Anordnung  nach '  dem 
Grade,  der  Myopie  und  dem  Lebensalter  geetpttete.  ün^ 
164  Augen  hatte  nur  bei  zwdl  Augen  (M  3-t6,  SobjEdfir 
des  17;*  und  .18.  Leb^sjabrs)  der  Cottos  den  Dniehmesser 
der  Papille  errei^t  In  22  Augen  war  diä  Ohpiioideal- 
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Atrophie  deütlich  progressiv,  es  hatten  hiervon  lü  Augen 
eine  Myopie  ^  3,0.  Von  88  Augen  mit  M  <  3,0  hatten 
69  (78  pGib.),^  von  62  Augen  mit  M  3—6 : 37  (71  pGt.)  . 
und  von  14  Angen  >  6  10  (71  pCt.)  Cfaorioideal-Atropliien. 
Von  46  Augen,  die  9  bis  inel.  12  Jahr  alten  Myopen  an- 
gehörten, hatten  24  einen  Conus  (52  pCt.),  von  72  Augen 
hei  Myopen  im  Alter  von  13 — 16  Jahre:  55  (76  pCt.), 
und  von  46AugeA  von  Myopen  in  höherem  Alter:  37  (80pCt.).  • 
Nach  dieser  Zusammenstellung  steigt  die  Häufigkeit  des 
Conus  mit  jäem  Lebensalter;  hingegen  zdgt  dasselbe  keine 
direoten  Beziehnngen  zum  titade  der  Myopie.  Was'  die 
Ansdehnnng  den  Atiropbie  betriflft,  so  war  dieselbe  im 
Ganzen  erheblicher  bei  den  höheren  Myopie-Graden. 

Bei  drei  Schülern  wurde  ein  Conus  nach  unten  be- 
obachtet der  als  Bildungs-Anomalie  wohl  im  Zusammen- 
bange mit  dem  SchlusS  der  fötalen  Augenspalte  stehend, 
aufzufassen  ist.  Zweimal  fand  er  sich  doppelseitig,  einmal 
nur  in  einem  Auge.  Die  Sehschärfe  dieser  Augen 
scfiwankte  zwisdien  Ys  V«* 

Bezttgltoh  der  'Beleuchtung  in  den  mnzelnen  *  Klassen 
beschränke  ich  mich  hier  auf  Angabe  des  Verhältnisses 
zwischen  Glas-  und  Bodenfiiiche  und  der  Sehschärfe  auf 
dem  Pult  des  schlechtestbei^uohteten  Platzes.  •  Die  Tafel-, 
sdirifb  konnte  hier  wie  in  allen  anderen  untersuchten  * 
Anstalten  mit  Ausnahme^  sehr  weniger  FftUe  auch  von 
dem  scUeehtiBstett  Platze  (natOrlidi  t^si  Völler  Sehsdiftife) 
erkannt  werden. 

Prima:  1  :5,7:  S  Unter-Prima:  1  :4,2:  S  ^V.-,:, 

(trüber  Himmel).  Ober-Secunda:  1:6,4;  S  ^^/ro  (heller 
Tag).  Unter-Secunda:  1:6,4;  S  =*V35.  Ober-Tertia:  1 : 6,4 
S  ^^/sb  (Tafelschrift .  wegen  grauweisslicher  Beschaffenheit 
der  Tafel .  mühsam  zu  erkennen).  Unt6r<:Tertia:  1:6,4; 
S  *Vs»  (Zutritt  des  T^eslichtes  durch  Gebftude  besohr&nkt). 
Quarta:  1 :5^;  S  "/n^  es  sind  aber  der  direct.  einfidlen- 
den  Sonne  w^en  drei  Fenster -Bouleaux  herabgelassen.. 
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Quinta:   1  :  5,4;  S  ^^^/u.  drei  Fenster-Koulcaux  herabge- .. 
lassen.  Sexta:  1 :  ö,4;  S  ^*/s&,  eiu  l^euster-Kouleaux  herab- 
gelassen. — 

Das  Frankfurter  Micbaelis-Gymnasium  bat  unter 
286  Schfilem  185  (64,6  pCtj  Emmetropen,  9^  (323  pCt.) 
Myopea  nnd  7  (24  pOt.)  Hyperopen,  was  in  auf&llender 
.  TJebereinstunnrang  mit  den  Befanden  •  im  Ft^nkfarter 

Ostern-Gymnasium  steht.  Mit  Einrechnung  der  gefundenen 
schwachen  Refractionsanonialien  (25  M  0,5 — 1,  und  OH)  • 
waren  151  Emmetropen  (52,9  pCt.),  119  Myopen  (41  pCt.) 
und  16  Hyperopen  (5^  pCt.)  vorhanden.   Die  Sehischärfe 
war  bei  217  Schülern  (76  pCt.)  k  1,  bei  60  Sohfllem 
(20  pCt.)  ^-  Vi,  und  bei  9  Schnlem  (3  pCt.)  <  Vz- 
. .   Von  356  emmetropischen  Augen  haben  324  S  =^  1,  • 
25  S  >  72,  7  S  <  Va.   Von  77  Augen  mit  M  3,0  haben  ' 
47  S  ^  1,  2H  S  >  V2,  2,  S  <  V2;  von  78  Augen  mit 
M.3— 6  haben  26  S  >  1,  49  S  ^  Vi»,  3  S  <  .  V2  und 
TOB  23  Augen  mit  M  >  6  haben  18  S     %  ö  S  <  Va- 
Vota  6  Augen  mit  H  <  3  haben  AB  ^  1,  2  S  M  V»; 
2  H  >  3  haben  S  ^  %   Von  30  astigmatisohen  Augen 
haben  18  S  ^  /i>,  12  S  <  % 

Was  die  Chorioideal-Atrophien  betrifft,  so  landen  sich  bei 
76  Myopen,  welche  für  die  Znsammenstelhmg  nach  Graden  . 

•  der  Myopie  und  nach  dem  Lebensalter  verwerthbar  waren« 

•  nur  3  Augen  mit  einem  Conus,  der  gleich  dem  Papülen- 
duichmesser  war.  hk  30  Augen  war  die  Ghorioideal- 
Atrophie  progressiv,  ünter  - 64  Augen  mit  M  1,0—3,0 
fanden  sich  39  Goni,  unter  60  Angen  mit  M  8,0—6,0:51 
Coni,  unter  22  Augen  M  >  6,0:20  Coni.  Von  26  Augen, 
die  9  bis  incl.  12  Jahre  alten  Myopen  angehörteu,  hatten 
12  einen  Conus  (45  pCt.),  von  68  Augen  .bei  Myopen  im 

*  .     Alier  von  13—16  Jahre  53  (77  pCt.),  von  58  Augen  von 
Myopen  m  höherem  Alter.  45  (77  pCi). 

Bei  dieser  Zusanmienstellung,  wo  bei  euier  M  0, — 3*0 
kein  einziger  Conus  von  Papillendnrcbmessej.  sidi  findet, 
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ist  die  grossere  Häufigkeit  aasgedehnterer  Ooni.  bei  den 
höheren.  Myopie-Graden  ebenfalls  bemerkenswerth;  anch 
seigt  sich  eine  grossere  Häufigkeit  der  Coni  mit  zonehmen- 
dem*  Myopiegrade  und  zunehmendem  Altef.  Bei  zwei 
Schülern  fanden  sich  Coni  nach  unten:  einmal  doppelseitig 
(B  S  V3  resp.  M  0,5,  S  ^4),  einmal  einseitig  (E  S  V2).  " 

Die  Feststellungen  bezüglich  der  Beleuditungsverhält- 
nisse  (Glas**  zorBodenflftche  nnd  S  am  »dileditest  bieLeuch- 
teten  Flat2e)  .eigaben  Folgendes:  . 

Ober-Prima:  1 : 5,7;  S  •*/88.  Unter-Prima:  1 :5,6; 
S  ^/n.  Öber-Secrmda:  1 : 4,8;  S  »0/35.  (Gebäude  be- 
schränken den  Zutritt  des  Tageslichts.)  Unter-Secunda: 
1:5,6;  S  '^U,.  Ober-Tertia:  1:6,4;  S  2735.  (Gebäude 
beschränken  den  Zutritt  des  Tageslichts.)  Unter-Tertia: 
1:6^;  S  >Vm*  Qnariia:  1 :  bfii .  S  (drei  Fenster- 
Bbnleanx  der  Sonne  wegen  herabgelassen;  bei  anfgeaogenen 
Booleanz  S  ^/n).  Quinta:  1 : 5,5  S  (Bonleanx  herab- 
gelassen). Sexta;  1 : 5,5;.  S      (Bonleaiä  herabgelassen). 

n.  Königliches  Gymnasinm  in  Fulda. 

Das  Gymnasium  befindet  sich  in  einem  alten,  aber 
stattlichen  Gebäude,  ,  in'  welchem  früher  die  Universität 
ihre  HOiSBle  hatte..  Des  Baa  ist  sionlioh  fireistehend, 
die  Fenster  sind  entsprddiend  gross,  znm  Theil  aber  mit 
s^r  kleinen  Scbdben  versehen.  Sie-  haben  keine  oder 
schwarze  und  schwarzgrüne  Vorhänge  gegen  die  Sonne. 
Vorrichtungen  für  künstliche  Beleuchtung  sind  nicht  vor- 
handen. Eine  normale  Sehschärfe  wurde  am  schlechtesten 
Platz  der  Quinta  Und  der  Ober-Tertia  wegen  der  mangel«- 
halten  Beleniditang  anf  *Vm  herabgesetzt,  trotzdem  ..die 
'Untersndiang  zu  guter  Tagesstande  nnd  an  einem  liefen 
Tage  gemacht  wnrde.  IHe  Bänke  sind  alt  nnd  schlecht,  durch- 
schnittlich mit  feststehender,  sehr  erheblicher  Plus-Distance. 

Von  242  Schülern  waren  151  Emmetropen  (62  pCt.), 
88  Myopen  (36  pCt)  und  3.  Hyperopen  (1  pCt,).  Bechnet 
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man  die  gefuudeneu  Myopen  (43)  und  Hypennetropen  (7) 
von  0,5 — 1,0  ein,  so  ergeben  sich  101  Emmetropen  (41  pOt.), 
131  Myopen  (54  pCt.)  und  10  HTferopen  (4  pCt.).  Die 
SefasdUbrfe  war  bei  173  SohQlem  (71  pOt)  1,  bei  61 
(25  pOt)  >  Vti  bei  8  (3  pCtO  '<  V>*  Von  273  emme-' 
trapisehen  Augen  baben  210  S  ^  1,  53  S  ^  V>i  10  S  >  Vt- 
Von  92  Augen  niit  M  <  3  haben  40  S  ^  1,  44  S  ^  Vs  . 
und  8  S  <  Vs;  ^on  65  Augen  mit  M  3 — 6  haben  27 
S  >  1,  31  S  Vz  und  7  S  <  V2;  von  22  Augen  mit 
M  >  6  haben  7  S  >  1,  13  S  >•%  2  S  <  V2.  Von 
4  H  <:  3  haben  3  S  ^  V>i  1  S  <  Vs;  2  H  >  3  haben 
.S  <  Vs*  Von  26  astigmatisobeBf  Angeii  haben  2 'S  >  1, 
12  S  >  V>  nnd  12  S  <  V».  Naeiifolgende  Tabelle  giebt 
nach  Klassen  geordnet,  die  Zahl  der  Anisoraetropen, 
Häufigkeit  der  Sehschärfendiflferenz  zwischen  den  einzelnen 
Angen  und  die  Häufigkeit  der  erblichen  Anlage. 

Die  Häufigkeit  der  Ohorioideal- Atrophien  ist  bei  dieser 
und  den  folgenden  Lehranstalteii  nach  einzehien  Aug^ 
Uasseniireise  und  dem  Orade  der  Myopie  entopreehend 
(unter  Berflcksichtigung  stftrkerer  GrOssen-üntersi^ede) 
von  mir  zusammengestellt  worden .  Eine  kleine  Zahl 
myopischer  Augen  fehlen;  es  handelt  sich  meist  um  Ani- 
sometropen,  bei  denen  das  zweite  Auge  emmetropisch 
war.  Astigmatische  Augen  wurden  nicht  eingerechnet.  • 
Von  78  Angen  mit  M  1--3  hatten  ^  (51  pCt)  eine 
Ohorioideal-Atrophie,.  ?on  dO  Angen  M  49(81  pCt) 
nnd  Ton  23  Augen  M>6  22.  (95  pCt).  Aneh  hier  ist 
die  grössere  Häufigkeit  der  Ooni  bei  höheren  Myopie-Graden 
sehr  hervortretend.  Bei  der  Zusammenstellung  in  3  Klassen- 
gruppen (1.  Gnippe  enthaltend  Sexta,  Quinta  und  Quarta; 
2.  Gruppe:  Tertia  undSecunda.  3.  Gruppe:  Prima)  verhält 
sieh  die  Häufigkeit  der  Goni  wie  42  j^Ct» :  73  pCt:84  pGt 
Kni  eimnal  war  (bei  einem  Oberprimaner)  der  Conus 
grosser  als  die  Papille.  Bei  zwei  Augen  be&nd  sicAi  an 
beiden  Augen  ein  nach  onten  gerichteter  Conus,  bei  vier 
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Schülern  au  einem  Auge.  Der  Bau  dieser  Augen  war 
stets  myopisch  lasp.  myopisch-astigmatiseli,  die  Sehsoliätfe 
fifshwankte  zwisoheii  V«  und  V>*  .  In  dieser  nnd  den  folgm- 
den  Lelnanstiil^ii.  wurde  auch  bei  den  ifyopen  dne  bphitiiak' 
mosoö^iselie  Befraetions-Bestimmung  vorgenommen.  Da 
..geringe  Bilterenzen  zwischen  der  subjectiven  und  objectiveu 
Bestinimung  durch  Fehler  der  ophthalmoscopischen  Kefrac- 
tions-Bestimmung  bedingt  sein  können,  so  habe  ich  nur 
Differenzen  von  1,0  in  KechnnDg  gezogen.  In  seltenen 
Fällen  ergab  die  ophthaimoscopisohe  üntersnohnng  sogar 
einen  stärkeren  Breeliungszastaad  des  Anges'  als  die 
mit  Giftsem.  Diese  FftUe,  die  besonders  genan  nnd 
wiederholentlich  untersucht  wurden,  lassen  sich  dadurch 
erklären,  dass  die  ophthalmoscopische  Bestimmung  neben 
der  Papilla  optica  und  nicht  direct  auf  der  Macula 
lutea  erfolgte;  es  bestand  für  diese  beiden  Stellen  ver- 
schiedene. Kefraotion.  Abnorme  AcoonunodationsqMumnng 
(Aocommödationskriunpf}  war  }4  mal  doppelseitlgvorhanden, 
13  inal- einseitig  nnd  zwar  5  mal  am'  rechten  nnd  8  nud 
am  linken  Auge.  Auffallend  häufig  kam  er  in  der  Unter- 
secunda  zurBeobachtung(unterl  1  Myopen  7mal  doppelseitig). 
Die  betreüenden  Schüler  waren  vor  Kurzem  aus  der  Ober- 
Tertia  versetzt,  einer  Klasse,  die  sehr  ungünstige  Beleuch- 
tnDgsverhftlUusse'  hatte.  Es  ist  wahrscheinlich,  dasa 
letztere  die  Affeotioh  versohnldetai,  -zttmal  in  Wiesbaden' 
in  einw  Klasse  nnier  gleichen  Verhältnissen  nnd  in  Hon- 
tabaur  bei  einer  Klasse,  die  viel  blendendes  Licht  erhielt, 
eine  ebenso  auffallende  Häufigkeit  des  Accommodations- 
krämpfes  beobachtet  wurde. 

■  Die  Beleuchtungs- Verhältnisse  sind  folgende: 
Ober-  nnd  Ünter-Prima:  1:11;  (Tagesücht 
etwas  beschrankt).  Ober-Seconda:  1 : 6;  S  ?Vm  (Tages- 
licht- etwas  beschrankt).  Ünt«r-Secnndä:  1 : 5,1;  S  ^/n. 
Ober-Tertia:  1:11;  S  «Vss  (Zutritt  des  Tageslichtes  sehr 
beschränkt).   Unter-Tertia:  1 :  6-/3;  S  'Vss*  Quarta:  1 : 5,9; 
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*  S  *V35.  Quinta;  1 : 12^,  S  -735  (Tageslicht  etwas  beschränkt). 

■   Seita:  1:5,7;  S  ^Vss-    (Ein  schvvarzgrünes  ßouleaux  '  *  *. 
w^en  einfallender  Sonne  herabgelassen.)  (Tageslicht  etwas  '  ' 
beschränkt).  .   •    ^    .  .  '  * 

IIL  Stftdtisdies  Gymnasium  in  M.bntabaur. 
.  Die  Lehnftame  sind  in  einem  freiliegenden  noch  siem-  . 
. Gebftode.   Die  Beleachtungsverhältnisse  können 
nur  im  Ganzen  als  genügend  betrachtet  werden;  auch  der 
- '  ■     Anstrich  der  Wände  entspricht  nicht  überall  den  For- 
derungen^ Die  Vorrichtungen  zum  Schutz  gegen  die  Sonne  ; 
sind  ungleichmAssig  (zum'  Theil  grünlich-schwarze  Bpuleanx, 
zum  Thal  auch  Hmburger  Steil-Jidonaeii).  Gauzmangel- 
haSk  sind  die  Sufosellien:  alte  Bänke,  selbst  ohne  Lehne  oder 
mit  der  vorspringenden  Leiste  der  hinterstebenden  Tiseh- 
platte  als  Lehne;  dabei  hohe  positive  Distanzen.     Die  *- 
einzelneu  Classen    haben    bis   10    verschiedene    Bank- .  ; 

•  üummem,  ohne  dass  dieselben  jedoch  den  Grössenverhält- 
nissen  der  SchtUer  entsprechend  zu  verwendei:i  sind.  Im 
Winter  ist  *in  einzelnen  Classen  Petroleum-Beleuolituog. ! 
Sehr  interessant  ist  das  Scbfiler^-Mato^  Die  Gynmasiasten 
haben  hier  durehschnitüieh  «In  hOheies  Alter  als  in  den 
anderen  Gyiiinasieu  (cfr.  Uebersichts-Tabelle  D);  so  ist  in 
der  Sexta  beispielsweise  das  Durchschnitts-Alter  11,2  Jahr, 

*   in  der  Ober-Prima  19,9  Jahr,  wobei  noch  zu  beachten,       •  . 
dass.  die  Schüler  eben  erst  zürn  Ostern-Termin  —  kurz  . 

•  •  • 

*.  Tor  meiner  Untersuchung  —  in  die  betreffenden  Ciassen 
gekommen  waren.  Es  erMfirt  sich  dies  daraus,  dass  ein  • 
ziemlicher 'Theil  der  Gymnasiasten  unteren  Gesellsdialts^ 
klassen  (Taglöhnern,  Landleuten,  Handelsleuten,  kleinen 
Beamten)  entstammt  und  erst  in  Folge  einer,  in  den  Ele- 
mentarschulen erwiesenen  hervorragenden  Befähigung  in 
das  Gymnasium  gebracht  wird,  —  um  sich  vorzugsweise  dem .  . 

'  Studium  der  katholisehen  Theologie  zu  widmen.  Durch 
ein  katboJisü^es  Convict  und  sonatige  ünterstfltzungen 

.  wird  ihnen  diese  Laufbahn  erleichtert  .  Dies  giebt  aüoh 
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die  Erklärung,  dass  sich  unter  den  Myopen  im  Ver- 
gleich zu  den  anderen  Schulen  eine  ganz  aagewdhnlidh 
geringe  Eiblichkeit  (26  pCt)  findet. 

Von.  241  Schalen  waren  158  (65^  pCt)  Emmetcopen, 
77  (32  pCt.)  Myopen  und  6  (2^  pCt.)  Hyperopen.  Beeret 
man  die  sohwaehen  Myopen  (23)  and  Hyperopen  (3) 
zwischen  0,5  und  1,0  (soweit  sie  sich  eben  bei  der  Unter-, 
suchung  fanden,  .die  von  mir  wegen  nicht  voller  Sehschärfe 
angestellt  wurde),  so  haben  wir  132  Emmetropen  (54,7  pCt.), 
100  Myopen  (41,4  pCt.)  und  9  Hyperopen  (3,7  pCt).  Die 
Sdisohfirfe  war  bei  ld9  Sohfllem  (82^  pOt)  a  1,  bei 
a8  Sohfllem  (15J  pCt.)  und  bet  4  (1,6  pCi)  <  Vs: 
—  ein  gegenüber  dem  Frankfiirtor  nnd'Fnldaer  Gym- 
nasium günstiger  Proeentsatz.  Von  306  emmetropischen 
Augen  haben  282  S  ^  1,  22  S  ^  und  2  S  <  Va.  Von 
74  Augen  mit  M  1—3  haben  47  S  >  1,  26  S  >  V2  Und 
1  S  <  V-2;  von  62  M  3—6  haben  30  S  >  1,  27  S  V» 
und  5  S  <  V>t  7  Augen  mit  M  >  6  haben  4  8^  1 
und  3  S     Vs.  You  8  Augen  mit  H  <  8^0  haben  3  S  . 

1,  1  S  >  V«  imd4  S  <  Vi.  Von  ^  astigmatiäehen 
Augen  haben  14  S  >  V2,  11  S  <  ^2. 

lieber  Anisometropön,  Sehschärfen-Differenz  und  Erb- 
lichkeit giebt  nachstehende  Tabelle  Auskunft' 

Accommodationskrampf  war  beiderseits  9  mal  vor- 

.  banden,  einseitig  ebenfalls  9  mal  und  zwar  rechte  5  mal, 
links  4  mal.  Von  den  9  doppelten  Fttllen  von  Accommo-  '  ' 
dationskrampf  Ihnden  sich  aüein  5  unter  den  11  Myopen 

.  der  Ober-Priina.  Da  die  Schüler  eben  aus  der  Unter-Prima 
versetzt  waren,  kommen  ausschliesslich  die  schlechten  Beleuch- 
tungs-Verhältnisse der  letzteren  in  Betracht.  Es  wird  aus- 
drücklich betont,  dass  in  ihr  der  helieAnstrich  des  gegenüber-  • 
liegenden  Hauses  blendet.  Auf  dem  schlechtesten  Platz  der 
Ünter-Prima  bestand  nur  Ghisflaohe  kleiner  i^s 

1 : 12.'  Im  TJebrigen  stellt  8i<di  die  Beleudhtungr  ih  den 
einzelnen  Klassen  wie  folgt:  Ober^Prima:  1:6,5;  S^V^s. 
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üntdr-*Prima:  1 : 12;  S  *Vs8-    (Bei  Sonnenschein  blendet 

der  helle  Anstricli  des  gegen fiberliegenden  Hauses.  Schrift 
auf  der  Tafel,  die  ihre  Schwärze  verloren  hat,  nicht  zu 
erkennen.)  Ober-Secunda:  1:12;  S  ^V»»-  (Tageslicht  im 
Semmei'  durch  Bäume  etwas  abgehalten.)  TJnter-Secunda: 
1:7,5;  B^/w.  '  Ober-Tertia:  1:7,  8^/»f  Unter  Tertia:  ' 

mW  W  ^ 

1:7^;'S'7'>-  (1)^9  unteren  Fenstersoheiben  sind  weiss 
geOlt.)    Quattar/l :  5^;  S  »»/s».    Quinta:  i  :  7,8;  S  »/«s. 

(Vor  einem  Fensler  hängt  der.  einfallenden  Sonne  wegen 
ein  .grünlich  schwarzes  Boiileaux.)  Sexta:  1:5,6;  S  ^Vs«* 

IV.  Königliches  ßeal-Gymnasium  in  Wiesbaden. 

« 

•  •  •  • 

Bas  Gebfinäe  ist  yerhältnissmässig  nen  noid  stattlieh. 

Der  eine  Flügel  liegt  einer  breiten  Allee  zngewendet,  der  andere  * 

j^^egen  eine  ebenfalls  ziemlich  breite  Strasse.  Die  Beleuchtung 
ist  in  den  einzelnen  Klassen  nicht  gleichmässig,  bisweilen 
ungenügend.  Im  Winter  wird  event.  Gas  gebrannt.  Die 
Subsellieh  .siiid  aom  l'heil  modern,  Klappsitze  von  Spohr 
nnd  Kraemer  nut  Terschiedenen  Distaiuen  (minns  n.  0), 
znm  !Fheil  sind -.noch  alte*  BSiilEe^  mit  grosseren  Plus- 
Distanzen  im  Gebranchi-  Die  VertheUvng*  der  letsteren 
entspricht  nicht  immer  den  Grössen-Verhältnissen  der 
Schüler.  Als  Rouleaux  sind  verschieden  farbige  Vor- 
hänge und  Hamburger  Stell- Jalousien,  deren  Mechanismus.  -.  . 
übrigens  leicht  zu  leiden  ßcheint,  im  Gebrauch. 

Von  382  Sobfllwni  waien  272  Emmetropen  (71,1  pGt), 
102  Myopen  (26,7  pGt.)  und  S'Hjperopen  (2,0  pCt.)^ 
Bcidmet  man  die  schwSidieren  Grade  der  Myopie  und 
Hyperopie  em,  so  erhält  man  198  E*  (51,8  pGt),  152  M 
(39,7  pCt.)  und  32  H  (8,2  pCt.).  : 

Die  Sehschärfe  war  bei  524  erametropischen  Augen 
457  mal  >  1,56  mal  >  V2,  11  mal  <  Va-  Von  145  Augen 
mit  M  l-nS  haben  87  1,  50  S  ^.  Vs,  8S<  V«.;  von 
154  mit  MaH6  haben  20S>1,  328^7»  und  2S<  % 
10  Augen  mit  M  >  6  haben  S^V>«  Von  S  'hyperopisohen 
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<  a,0  haben  3  Aagen  S>1,  3 S>  \  2  und  2S<  V»;  ein 

hyperopisches  >3,0  hat  S<  Vou  22  astigmatischen 
haben  sS  >  ',,2,  US< 

lieber  Anisometropie,  Sehschärfen-Differenz  und  Ver- 
erbimg  siehe  die  Tabelle  auf  der  nächsten  Seite. 

Von  129  Angen  mit  M 1—3  hatten  U  Coni  (57  pCt), 
.  von  49  Angen  mit  M  3— 6:41  (85  pOt),  ton  13  Angen 
mit  M  >  6 : 9  (69  pCt.)*  ^^^^  Elassengruppen 
—  wie  oben  —  sind  in  den  iiiitorsten  Klassen  57  pCt., 
dann  03  pCt.  und  in  der  Prima  713  pCt.  Coni.  Nur  ein- 
mal wurde  ein  Conus  in  der  Grösse  des  Papilieudurch- 
messers  gesehen. 

Coni  nach  unter  kamen  2  mal  doppelseitig  und  2  mal 
emseitig  zur  Beobachtung.  Hier  bestand  einmal  H  0^ 
bei  S  74  und  einmal  M  1,5;  S  fast  1.  Bei  den  doppel- 
seitigen Coni  war  eiiunal  beiderseits  M0,5  bei  S<  \/;t 
vorhanden;  einmal  bestand  r  MAS),  S<  1,  7  M  5,0  S  ' 

Acconmiodationskrampf  wurde  18  mal  doppelseiiiiT 
beobachtet;  ausserdem  einseitig  13  mal  am  rechten,. 4  mal 
am  linken.  Auge.  'In  der  Ober- Prima  fanden  sich  unter 
6  Myopen  4  mit  doppelseitigem  Accommodationskrampf 
(zweimal  war  H3n[>eropie  statt  der  subjecÜT  angege- 
benen Myopie  vorhanden).  Von  diesen  4  Seliülcm  waren 
3  eben  aus  der  Unter- Prima  versetzt.  Auch  in  letz- 
terer fanden  sich  unter  10  Myopen  drei  mit  doppel-" 
seitigem  Accommodationskrampf,  von  denen  zwei  bereits 
1  Jahr  in  der  Klasse  gesessen  hatten..  Die  Unter-Prima 
hat  ungewöhnlich  schlechtes  Licht:  S  beträgt  am  schlechst- 
gelegenen  Platz  nur  ^Vss-  Ber  Zutritt  des  Tageslichts 
.  ist  durch  benaclibarte  Gebäude  etc.  beschrankt;  im  Winter 
nmss  schon  in  den  Stunden  iiacli  3  Uhr  Gas  gebrannt  werden. 
Die  lJel^"Uchtungs-VL'rhäUllis^'e  sind  in  den- Klassen  he- 
zilglich  Glas:  Bodenflilcbe  und  Sehschärfe  am  schlechstesten 
Platz:  Ober-Prima:  l:8;S'7s5.  Unter-Prima:  1:6,4; 
S  'Vss*  (Zutritt  des  Tageslichts  besehrankt.  Im  Winter 

Oraefe*!  AkUt  für  Ophtluilmologle,  ZXXI,  4.  10 
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IxreiUMDiiadiS.IJlirdfeGaifiai^  Ober^^Seoimda:  1:51; 
S?Vu  (TafelBolirift  wegen  abgeblassier  Eaibe  'der  TM 

nicht  zu  erkennen.)  Unter- Secunda,  Coet.  a:  1:8,6/ 
S  *V«.  (Bedeckter  ziemlich  trüber  Himmel.)  (Klage 
über  die  primitiven  Brenner  der  Gasflammen.)  Unter- 
Secunda  Coet.  b.:  1:6,7;  S.  "/ss.  Ober-Tertia  Coet.  a.: 
1:6^8;  ^>*/m.  Ober-^ertia  Coet  b.:  1:9,7;  S'Vs». 
(Zwei  Fenster  wegeä  der  Sonne  mit.dmikelgrtlnen  Bonleaiix 
?eiliftngt)  ünter-TeHu:  1:11,  S^/w.  (inarta:  1:12; 
S'Vss.  Quinta  Coet.  a:l:li;  S^/ss.  (Es  sind  zwei 
Fenster  durch  durchbrochene  Läden  gegen  die  Sonne  ver- 
wahrt. Die  unteren  Scheiben  sind  von  Milchglas.) 
Quinta  Coet.  b:  1 :9,7;  S  ^V3&  (Ein  Fenster  mit  Schalter 
yeisehen.  Die  unteren  Scheiben  sind  Von  Milcb^^.) 
Serta-Goei  a.:  1:12;  B^/»  (ünteie  Soheiben  vonMildr- 
glas.  Boioh  BAnme  wird  das  Licht  nnbedentend  be- 
scbiftnkt).  Sexta  Coet.  b.:  1:10;  S^%.  (Es  befinden 
sich  vor  2  Penstern  durchbrochene  Schalter  gegen  die 
einfallende  Sonne.  Die  unteren  Scheiben  haben  Milchglas.) 

V.  Städtisches  Real-Progymnasium  in  Limburg;. 

Das  SohulgebAnde  ist  alt,  bat  kleine  Fenster-Sobeiben, 
die'  znm  Theü  im  Parterre  mit  eiseinen  Gittern,  yeisehen 
.  sind  —  letstere  sind  flbrigens,  wie  ich  höre,  jetst  ent- 
fernt. Die  Beleuchtungs Verhältnisse  erscheinen  dessen- 
ungeachtet nicht  gerade  ungünstig;  doch  ist  zu  erwägen, 
dass  meine  Untersuchungen  in  Limburg  an  besonders 
hellen  Tagen  angestellt  wurden.  In  zwei  Zimmern  (Quinta 
nnd  Qoarta) .  finden  siob  anch  an  der  Seite,  nach  welcher. 
dieBcfanler  blicken,  Fenster;  dieselben  sind  dntdi  Bonleanx 
veihftngt.  Znm  Sehnt«  gegen  die .  Sonne  dienen  graue, 
grüne  und  schwarze  Bouleaui.  Im  Winter  werden  in 
einzelnen  Klassen  in  den  späteren  Nachmittagsstunden 
Petroleumlampen  gebrannt.  Die  Bänke  sind  alt  und  haben 
zum  llheil  keine  Lehnen;  überall .  ist  eine  starke  Plus- 
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* 

Distanz  Yorhanden.    Die  GrOssenverscbiedenlieiten  der 

■ 

Bftnke  sind  iffefat  entsprechend  der  Grosse  der  Sebfller. 

In  einem  Neubau  befindet  sich  die  Alibi  ,  und  die  ünter- 
Tertia.   Die  Secundauer  (Ober-  uu^l  Unter-)  sind  in  einer  ■ 
Klasse  vereinigt. 

Von  156  Scbttlern  (incL  einer  Yorklasse  mit  25  Schttlem) 
sind  109  Emmetropen  (69,8  pGt),  41  Myopen  (26,2  pCt) 
nnd  6  Hypernietropen  (5  pCt.).  Ohne  die  Vorklasse  sind 
unter  131.  Schülern  39  Myopen  (29,7  pCt  ).  Bringt  man 
bei  diesen  13J  Sebiilein  die  scliwacben  Myopen  (3)  und 
Hypcrmetvopeii  (ö)  in  Reclmung,  .so  sind  von  131  Scbaleru:-. 
83  Emmetropen  (63,3  pCt.),  3G  Myopen  (27,4  pCt.)  und 
12  Hypermetropen  (9,1  pCt.).  Unter  Fortlassung  der  Vor- 
klasSe,  was,  tun  einen  genauen'  Vergleich  mit  den  anderen 
Lehranstalten  za  ermöglichen,  nOthig  erscheint,  haben  von 
160  emmetropiseben  Augen  157  S  >  1,  7  8=^  und 
2  S  <  V2.  Von  49  Augen  mit  M  1—3  haben  42  S  >  1 
und  7  S>V2;  von  22  mit  M  3—6  haben  14  S  >1,  :i  S 
^  V2  und  5  S  <  V2;  von  4  Augen  M  >  6.hat  1  S  >  V2 
nnd  3  S  <  Vs*  1^  hyperopischen  Augen  <  3  haben 
118  ^l,2B^%bS<  Va.  Von  9  astigmatischen 
haben  2  S  ^  Vs       1  S  < 

Von  44  Augen  (ohne  Vorklasse)  mit  M  1—3  hatten 
17  Coni  (31  pCt.)."von  20  mit  M  3—6:17  (85  pCt.)  und 
von  5  M  >  G  :  3  (00  pCt.)  Kein  Conus  erreichte  die  Grösse 
des  Papillendurchinessers.  Einmal  würde  einseitig  ein 
Conus  nach  imten  beobachtet  (links  H  1,0,  S  —  1;  rechts 
bestand  M  ^,5  ohne  Conus,  S  1).  In  der  Klassen-Criuppe: 
Sexta,  Quinta,  Quarta  haben  31  pCt.  myopischer  Augen  * 
Chorioideal-Atropbien,  in  der  Tertia  und  Secunda  50  pCt. 
Accommodationskrampf  kam  unter  15G  Schülern  (resp.  131 
Hchülern  ohne  Vorklasse)  doppelseitig  nur  einmal  vor,  ein- 
seitig fünfmal  und  zwar  einmal  rechts,  viermal  links.  Die 
Beleuchtungsverhältnisse  in  den  Klassen  waren  folgende 
Secunda:  1:9,  S  «Vas.  Ober-Tertia:  1:9,  S"/s8.  Unter- 
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T«rt»:  1 :8,4;  S  ^^ss.  (Das  dem  soUediteBtr  beLeochteteiiFIatBe 
nMnto  Fensler  iti teSoidien-Eäiilidls  wegen  durch  ein  grau- 
leinenes.  Hoalesnx  veiliängt.  Nach  Aufziehen  des  Rouleaux 
S  ^^/h')  Die  unteren  Fensterscheiben  sind  weiss  angestrichen. 
Quarta:  1:6,6;  S  ''/n,  Quinta:  1:6,6;  S  «Vm-  (Ein 
Fenster  gegen  einfallendes  Sonnenlicht  mit  einem  dunklen 
Bonleanx  TerÜtaigt.)  Sexta:  1 : 6,4;  8  (An  einem 
.  Fenster  die  oberen  Scheilien  dmreli  das  heiibgelassene 
Bonleaax  Terhängt.) 

VL  Städtisches  Real-Progjrmnasium  in  . 
Geisenheim. 

.  Das  Schulgebäude  ist  im  Mai  1883  fertig  gestellt 
worden  und  entfallt  seehs  helle  und  luftige  SchnlsUnlner,  ' 
die  den  liygienischen  Anfordemngen  entspieolieiL  Znm 
Scbtits  gegen  die  Sonne  sind  graiie  Bonleaux  angebradit. 

Keine  künstliche  Beleuchtung.   Die  Bänke  sind  altmodisch 
und  schlecht,  öfter  ohne  Lehne,  mit  starker  Plus-Distanz 
und  nicht  im  richtigen  Yerhältniss  zur  Grösse  der  einzelnen 
Schüler.  Die  beiden  Seonnda  sind  in  einer  Klasse,  ebenso   .  . 
.    dielMBiden  Tertia. 

Von  114  SohUleni  shid  85  Emmetropen  (74^  pCt.) 
25  Myopen  (21,9  pCt.)  nnd  4  Hyperopen  (3,5  pCt.).  Bringt 
man  die  geringeren  Grade  der  Myopie  (18  Schüler)  und 
Hyperopie  4  (Schüler)  in  Rechnung,  so  bleiben  63  Emme- 
tropen (55,2  pCt.)  43  Myopen  (37,7  pCt.)  und  8  Hyper- 
metropen  (7,0  pCt.).  Von  166  emmetropischen  Augen« 
.haben  147  S:^  1,  16  Sa  Vs  uid  S  3  <  Vt.  Von  31  Angen 
mit  M  l— 3  haben  21 13  1,  7  S  >  V»,  wid  3  8  <  Vi.  • 
▼on  21  mit  M  3—6  haben  12  S  1,  7  S  V»  ™d  2  S 
<  Va.  Ein  Hyperop  <  3,0  hat  S  Z  V2  von  2  H  >  3,0 
hat  1  S  >  V2,  1  S  <  Vs-  Von  .  7  astigmatischen  Augen 
haben  4  S  >  Vs,  3  S  <  V2. 

Von  25  Augen  mit  M  1—3  hatten  9  Coni  (36  pCt.) 
.  Ton  18  Angen  mit  M  3— 6:13  (72  pOt.).  In  der  Sexta 
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bis  Quarta  war  in  37  pCt.  Chorioideal-Atroiphie  bei  mya- 
pischen  Augen  Yorhanden,  in  Teitia  und  Secnnda  in  44  pCt 
Nie  erreiohte  der  Gonns  die  .Q^Osse  des  Papillendnrch- 

messers. 

Accommodationskrampf  kani  doppelseitig  nur  zweimal 
.  vor,  einseitig  siebenmal,  davon  rechts  dreimal,  links 
viermal. 

Die  Beleuohtoi^Terhfiltnisse  waren  folgende:  Seconda: 
1:8,4;  S  ^/n.  (Ein  graues  Bouleaux  gegen  die  Sonne 
herabgelassen.)  Tertia:  1:8,37.  S  ^735  bei  zwei  herab- 
gelassenen grauen  Rouleaux  (die  Sonne  schien  übrigens 
z.  Z.  nicht  in 's  Zimmer);  nach  Aufziehen  der  Rouleaux 
S  "Vas.  Quarta:  1:6,3.  S  ^'/»s,  bei  zwei  herabgelassenen 
Kouleaux  (die  Sonne  schien  z.  Z.  nicht  in 's  Zimmer);  nach 
Au&iehen  derselben  S  ^Vs»*  Quinta:  16,3;  S  ^/ss  (zwei 
herabgelassene  Bouleaux).  Sexta:  1 : 6,3;  S  (zwei- 
Bouleaux  sind  herabgelassen,  trotzdem  die  Sonne  i.  Z.  ni<^t 
in's  Zimmer  scheint).  '  • 


Allgemeine  Erji^ebnisse. 

Die  Ergebnisse  der  UnterauohuDg  der  einzelnen  An- 
stalten habe  ich  in  einer.  Beihö  Ton  Üebersichtsbbellen 
und  Gurven  zusammengefasst. 

Tabelle  A-  zeigt  den  Procenteatz  der  Myopie  der  ein- 
zelnen Anstalten  nach  Schulklassen  geordnet.  Beobachtet 
man  nur  den  allgemeinen  DurchschnittS-Procentsatz  der 
Kurzsichtigkeit,  bei  welchem  Frankfurt  -  Michaelis  mit 
32,8  pCt.,  Frankfurt-Ostern  mit  323  pCt,  Montabaur  mit 
32/)pGt.,  Fulda  mit36,0pCt,  Wiesbaden  mit  26,7  pCt,  Lim- 
burg mit  29,7  pGt.  und  Geisenheim  mit  23,9  pGt  in  Beohnung 
kommen,  so  scheinen  auch  hier,  wie  früher  andere  Unter- 
sucher gefunden,  in  den  Gymnasien  mehr  Myo[i(j!i  zu  sein 
als  in  den  lieal-Gvmnasien  und  Kcal-ProgTuniasien.  So 
sind  unter .  17  lü  Schalem  insgesammt  (die  Yorklasse  in 
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Limburg  nicht  mitgerechnet)  528  Myopen  (30,8  pCt.);  unter 
1083  Gymnasiasten  362  (33,4  pCt.).  Jedoch  ist  auf  diese 
Durchschnittszahlen,  wie  oben  ausgeführt,  nicht  viel 
Gewicht  zu  legen.  Von  grösserer  Bedeutung  sind  schon 
die  Procentsätze  in  den  einzelnen  Klassen  und  hier  lässt 
sich  ein  durchschlagender  Unterschied  in  den  beiden  ge- 
trennten Gruppen  von  Unterrichts-Anstalten  nicht  erkennen. 
Besonders  anschaulich  wird  dies  auf  der  Uebersichts- 
Curve  a,  welche  die  Ergebnisse  der  Uebersichts-Tabelle  A 
versinnlicht :  hier  steigen  die  Linien  des  Beal-Gymnasiums 
und  der  Real-Progymnasien  in  ähnlicher  Weise  an  wie  die  der 
Gymnasien.  Zweifellos  aber  zeigt  die  Curve  im  Allgemeinen 


Curve  a. 

Procentarisches  Vorkommm  der  Myopie  nach  Klassen  (1710  Schüler^. 
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Erklärungen. 

Frankfurt  (Michaels). 
Frankfurt  (Ostern). 
Montabaur. 
Fulda. 
Wiesbaden. 
Limburg.- 
Geisenheim. 

eine  Zunahme  der  Myopie  in  den  höheren  Klassen,  wenn  auch 
hier  und  da  Unregelmässigkeiten  und  jähe  Abfälle  in  einzelnen 
Klassen  vorkommen.   Noch  vi^l  klarer  und  regekndissiger 

Cui^ve  b. 

Procentarisches  Vorkommen  der  Myopie  nach  dem  Lebensalter. 

'1710  Schülfi-.. 
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Prof.  H.  Schmidt  Rimpler. 


ergiebt  .sich  dieses  Anschwellen  der  Myopie,  wenn  man  die 
üebersichts  -  Curve  b  betrachtet,  welche  die  Procentsätze 
der  Kurzsichtigkeit  nach  dem  Lebensalter  enthalt.  Sie 
entspricht  den  Zusammenstellungen  auf  der  üebersichts- 
tabelle  B,  wo  die  Kurzsichtigen  (mit  Unterscheidung  der 


Cnrve  c. 

Procentarisches  Vorkommen  der  Myopie  nach  Schuljahren. 

(1710  Schüler.) 
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Myopie -Grade  1—3,  3—6  und  >  6)  nach  denä  Lebens- 
alter in  6  Gruppen  (9  und  10  Jahr,  11  und  12,  13  und  14, 
15  und  16,  17  und  18,  über  18  Jahre)  getheilt  sind. 
Hier  steigt  in  erheblich  gleichmässigerer  Weise  der  Procent- 
satz der  Myopie:  im  9.  und  10.  Lebensjahre  bei  den  ein- 
zelnen Anstalten,  zwischen  0  (Montabaur,  Limburg)  und 
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16  pCt.  (Wiesbaden)  schwankend,  ist  er  in  dem  Lebensalter 
über  18  Jahre,  auf  cone  H(die-  gekommen,  die  zwisdien 

*  44  pCt.  (Wiesbaden)  nnd  72  pOt.  (Frankfart-Ostem)  liegt 

Nocb  weniger  Schwankungen  zeigt  Onrre  c,  welohe 

der  Uebersichts- Tabelle  C  entspricht;  die  Myopen  sind 
hier  nach  ihrem  Schulalter  in  3  Gruppen  (0,5  (incl.),  5 — 10 
(ihcl.)i  über  10  Schuljahre)  eingetheüt.  Während  in  den 
ersten  5  Scliuljahren  der  Procentsatz  der  Kurzsichtigkeit 
swisohen  5  pCt  (Montabaur)  und  19pCt  (Wiesbaden)  ii^ 
steigt  er  ftlr  Schtller,  welohe  das  10.  ScfanQahr  hinter 
sich  haben,  aaf  die  Höhe  von  37,7  pCt.  (Wiesbaden)  bis 

•  66,3  pCt.  (Fulda).  Die  Gymnasien  erreichen  hier,  mit  Aus- 
nahme allein  des  zu  Montabaur,  einen  höheren  Procent- 
sat?  der  Myopischen  als  .das  lieal- Gymnasium  und  die 
Beal-Progymnasien. 

Für  alle  nntersnchten  Anstalten  ergiebt  sich,  dass 
mit  der  Höhe  des  Leben^Balters,  das  die  Schüler 
in  ihnen  erreichen,  nnd  mit'  der' Zahl  4er  Sohnl- 
jahre  der  Procentsatz  der  Myopie  steigt.  Es  ist 
dies  den  Behauptungen  gegenüber,  dass  die  Myopie  nach 
dem  15.  oder  16.  Lebensjahr  nicht  mehr  entstände,  zu 

-betonen.  Dass  der  erhöhte  Procentsatz  etwa  durch  stär- 
keres Abgehen  der  Nicht- Myopen  in  den  einzelnen  Lehr- 
anstalten herroigebraeht  sei,  wird  dnioh  die  Wyopie- 

.  Zimahme  an  sllen  Lehranstalten  widerlegt  £s  dtbrfta 
hierdurch  anch  die  Frage,  ob  etwa  die  fleissigeren  Schüler 
besonders  der  Gefahr  der  Schul  -  Myopie  ausgesetzt  sind, 
im  Allgemeinen  —  wie  auch  Ad,  Weber  gefunden  —  in 
verneinendem  Sinne  beantwortet  werden.  Vorzugsweise 
die  Lftnge  der  Einwirkung  der  Schulschädlich- 
keiten ist  bei  Schülern  gleichartiger  lichr- 
anstalten  von  Bedeutung.  Diese  Thatsache  zdgt 
auch  das  lfittel,  um  die  Hftufigkdt  der  Schul -Myopie  in 
den  Gymnasien  möglichst  zu  verringern.  Man  muss  eben 
dahin  streben,  dass  der  öchtller  in  verhältnissmässig  kurzer 


IGO  Prof.  H.  Scbmidt-Rimpier. 

Zeit  die  Anstalt  absolvireii  kaou.    Ich  möchte  glauben, 
dass  ohne  Beeinträohtigang  der  zu  fordernden  Aasbüdong 
hier  -noch  manches  anf  pädagogischem  Wege  zn  erreichen' 
wftre.  Wenn  wir  selbst  davon  absehen,  in  wie  nnrer- 

hftltnissmässig  kurzer  Zeit  darch  Privat  -  Unterricht  die 
Schul  -  Pensa  erledigt  werden  können ,  so  wird  uns  dieser 
Gedanke  schon  durch  die  Beol)achtung  nahe  gelegt,  wie 
verschieden  in  einzelnen  Lehranstalten  die  Versetzung 
ans  einer  Klasse  in  die  andere  gehandhabt  Wird.  So 
bliebeh  in  einem  mir  bekannten  Gymnasium  einmal  bei 
der  jährlichen  Versetzung  in  der  Quinta  über  die  Hälfte 
der  Schüler  (einige  zwanzig)  sitzen:  und  unter  der  so  ab- 
norm niedrigen  Zalil  der  Versetzten  l)efanden  sich  noeli 
solche,  die  zwei  Jahre  in  der  Klasse  gesessen  hatten.* 
Man  wird  doch  kaum  behaupten  wollen,  dass  alle  die 
Schäler,  weiche  nicht  versetzt  wurden,  überhaupt  unfähig 
gewesen  wären,  das  Pensum  von  Quinta  in  einem  Jahre 
zu  capiren4  —  Unter  solchen  Verhältnissen,  die  m  ähnlicher 
Weise  5ffcer  auftreten,  müssen  allerdings  die  Schüler  eine 
unverliiiitnissmüssig  lange  Zeit  in  der  Schule  zubringen, 
zumal  wenn  nur  eine  jährliche  Versetzung  stattllndet; 
21jährige,  22jührige  und  noch  ältere  Gymnasiasten  sind 
jetzt  keine  Seltenheiten  mehr!  Schon  bei  allgemeiner 
Einführung  einer  halbjährigen  Versetzung  wäre  obige  Oe- 
fahr  viel. geringer.  Es  ist  daher  sehr  zu  bedauern,  dass 
man  neuerdings  grade  im  Gegensatz  hierzu  danach  strebt, 
möglichst,  überall,  nur  einmal  im  Jahre,  zu  Ostern,  eine 
Versetzung  stattfinden  zu  lassen.  Vielleicht  ist  die  Ver- 
theilung  und  Verarbeitung  des  Unterrichtsstoffes  bei  halb- 
jähriger Versetzung  für  den  Lehrer  etwas  schwieriger; 
dass  'sie  aber. —  auch  ohne  Parallelklassen  —  durch- 
führbar  ist,  erweisen  genügende  Beispiele.  'Auf  der 
anderen  Seite  aber  ist  der  Nntzen,  der  den  Schülern 
durch  die  Wahrscheinlichkeit,  in  kürzerer  Zeit  die  Schule 
durchzumachen,  erwächst,  in  hygienisclier  wie  auch  wirth- 
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s^liafüieber  Benehimg  so  bedeatond,  dass  meines  ^irachtens 
jene  UnlMqaeiiiliclikdt  dagegen  nieht  ins  Qevidil  fiJlen 
dittf»         ■  •  * 

♦ 

Da,  wie  oben  gezeigt,  das  Lebensalter  (was  ja  im 
G^rpssen  und  Ganzen  für  die  Gymnasiasten  ajich  einen 
Schluss  auf  das  Schula^ter  zulässt)  eine  gewichtige  Rolle 
bezüglich  der  Häufigkeit  und,  wie  unten  weiter  ausgeführt, 
des  Grades  der  SehfllA- Myopie  qoelt,  habe  ieh  es  ang^ ' 
zeigt  gehalten,  das  Dniohsdinittsalter  fOx  die  einsebiep 
Etessen  der  von  mir  imterdaiditen  Anstalten  zu  beiechnen 
und  auf  der  Uebersichts  -  Tabelle  D  gegenüber  zu  stellen. 
Es  ist  hier  zu  beachten,  dass  mit  Ausnahme  vom  Gymna- 
sium Frankfurt  -  Michaelis  die  Mehrzahl  der  Schüler  eben 
erst  in  die  Klasse,  in  welcher  sie  sich  befanden,  .versetzt  ■ 
worden  waren.  Es  treten  leeht  aoifidlende  Unteraohiede 
zwisohen       nntersochten*  Lehranstalten  herm.  In  der 
*  Sexta,  Qomta'  mid  Qnarta  hat  Itaikfnrt  -  Ostern  mit 
9,5  Jahren^  10,6  Jahren  und  12,0  Jahren  das  geringste 
Durchschnittsalter,  Montabaur  mit  11,2  Jahren,  12,7  und 
13,6  Jähren  das  Höchste.    In  der  Frankfurter  ünter- 
Prima  sind  17  Jahre,  in  der  Ober-Prima  18,7  der  Durch- 
schnitt, während  in  Montabaor  19,1  Jahr  imd  19,9  Jahr 
denselben  Klassen  «entspieohen;  in  Fulda,  ist'  der  Ober- 
Primaner  sogar  durchsehnittliGh  20,4  Jahre  alt,  während 
der  Sextaner  10,4  Jahre  zählt.  Es  wäre  wünschenswerth, 
auch  bei  weiteren  Untersuchungen  derartige  Zusammen- 
stellungen zu  machen  und  durch  Jahre  zu  verfolgen,  um 
einen  Einblick  in  die  Altersverhältnisse  und  ihre  etwaigen 
Schwankungen  za  gewinnen.  Auch  würde  bei  den  ein- 
^Inen  Lehranstalten  ein  Yeigleieh  der  Myopie  -  Proeente  ^ 
mit  der  Dorchsehnittszeit,  welche  die  Sdifller  .von  der 
Sjuta  bis  znm  Abitorienten-Ezamen  branchten,  von  Inter- 
esse sein.   Einen  noch  grösseren  Werth  aber  würden  nach 
der  Kichtung  die  geplanten  Wiederholungen  der  augen- 
ärztlichen Untersuchungen  haben,  da  sie  den  .Einfluss 

T.  Gmefe's  Arelür  fUr  Opbtli«lino)ogi^  XXXI.  4.  -  11 
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einer  grösseren  oder  geringeren  zur  Absolvirung  des 
Gymnasiums  erforderlichen.  Zahl  von  Schuljahren  auf  das 
einzelne  Individuum  zeigen. 

Für  Beantwortung  der  wichtigen  und  neuerdings 
mehrseitig  discutirten Fragen,  ob  dieMyopi.e  auch  dem 

/  _      Curve  d.  • 

Myopie  3—6,0  (incl.)  Dioptrien. 


^S-IOlmcljSchujjtihn- 
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Grade  nach  in  den  höheren  Klassen  zunehme,  und 
weiter  ob  die  Schul-Schädlichkeiten  auch  höchste  Grade  der 
Myopie  zur  Folge  haben  könnten',  geben  meine  Unter- 
suchungen ebenfalls  einen  Anhalt. 

Auf  Tabelle  E  sind  die  Myopen  3,0—6  und  >  6 
nach  Schuljahren  geordnet  den  anderen  in  der  betreffenden 
Gruppe  befindlichen  Schülern  gegenüber  gestellt  und 
procen tarisch'  berechnet»    Auf  der  üebersichts -.Curve  d 

sind  die  Procentsätze  der  M  3,0—6  und  auf  Curve  e 

11* 
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der  M  >  6  eingetragen.  Bei  Betrachtung  von  CurVe  d 
sieht  man  ein  auffälliges  und  unzweideutiges  An- 
steigen bei  allen  untersuchten  Lehranstalten:  überall 
nimmt  die  Häufigkeit  der  Myopie-Grade  3 — 6  erheblich 
mit  den  Schuljahren  zu.  Während  in  der  Zeit  bis  zum 
5.  Schuljahre  der  Procentsatz  zwischen  OpCt.  (Limburg, 
Montabaur)  und  9pCt.  (Wiesbaden)  schwankt,  liegt  er  bei 
Schülern  über  10  Schuljähre  zwischen  13,1  pCt.  (Wiesbaden) 
•und  28,5pCt.  (Fulda).   Dabei  tritt  deutlich  hervor,  dass 

Curve  e. 
Myopie  >  6,0. 


0-S((nel]S{y/of.r( 

5-lO(ir>r.(jSdulj(lhre 

1 

* 

1 

■■  /  1 

die  Gymnasien  einen  höheren  Procentsatz  dieser 
mittleren  Kurzsichtigkeits-Grade  haben  als  die 
Real-Gymnasien  und  Real-Progymnasien. 

Bezüglich  der  höchsten  Grade  (M  >  6,0)  kann 
bei  den  einzelnen  Gymnasien  nur  mit  sehr  kleinen  Zahlen 
gerechnet  werden,  und  müssen  daher  weitere,  zahlreichere 
Untersuchungen  abgewartet  werden.  Die  Curve  e  aber 
zeigt  bezüglich  meiner  Ergebnisse,  dass,  mit  Ausnahme 
von  Limburg,  wo  überhaupt  nur  1  Schüler  mit  M  >  6 
in  Tier  Gruppe  5 — 10  Schuljahre  sich  fand,  auch  hier 
eine  ausgesprochene  Zunahme  der  Häufigkeit  in  späteren 
Schuljahren  gegenüber  den  ersten  .5  Schuljähren  hervortritt. 


166  .  I^of*  H;.Scluiiidi«Sim]aer. 

Um  einen  weiteren  Einblick  in  die  Eatstehungs- 
arsäcbe  dietfer  höchstgTüdigön  Myopie  zu  gewinneli, 
habe  ich  die  betreffenden  SohtUer  nedi  einzeln  nnter  Beiüok- 
siehtigung  ibies  EnrzBiobtigkeitsgrades ,  etwaiger  an- 
geborener Anomalie,  der  Erblichkeit  und  der  Zeit,  in  der 
die  Myopie  zuerst  beobachtet  wurde,  zusammengestellt.  . 
In  den  ersten  5  Schuljahren  findet  sich  nur  ein  Fall 

.  von  Myopie  >  6.  Es  bestand  hier  beiderseits  Myopie  10,0 
bei'  S  Vs*  Die  Mutter  war  sebr  Jiurzeicbtig  uäd  bereitste 

'vor  dem  Schnlbesnch  war  das  Sdileehtseben'  bemerkt 
woirden. .  Hier  war  ebne  Zweifel  eine'  erbliehe  Anlage  resp. 
eine  angeborene  Abnormität  im  Bau  vorhanden.  Bei  den 
Schülern,  die  zwischen  deiü  5.  und  10.  Schuljahre  standen, 
ist  ebenfalls  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  Vererbung 

^  oder  angeborene  Disposition  der  Augen  zu  Myopie  an- 
zunehmen. Ich  rechne  hierher:  1.  Qoartaner  l.*M  +  As: . 
7  spl^.  o  —  2 cjL,  S  V>;  ^  ^'  7«  Vs*  Matter  sehr  knrz- 
sichtig.  Seit  dem  6.  Lebensjahre  $6  Eurzsiditigkeit  * 
liemerkt.  2.  Quartaner.  Beiderseits  M.  10,  r.  S  .<  Va» 
l,  S  V^-  Mutter  kurzsichtig.  Seit  dem  5.  Lebensjahr 
bemerkt.  3.- Ünter-Tertianer.  Beiderseits  M  9,0,  S  74. 
Vater  kiir^sichtif!^.  Im  5.  Lebensjahr  bemerkt.  •  4.  Unter- 
Tertianer..  Beiderseits  8^0,  S  Va.  Vater  sehr  kurzsichtig. 
Seit  dem  8.  li^bensjabie  bemerkt.   5.  Ober^Testianer. 

'  r.  6^,  S  <  %  l  M  6;0,.  Ö  V>* '  Vater  karzachtig. 
Im  9.  Lebensjahr  bemerkt.  6.  Öber-Tertianer.  r.  M  10,  , 
S  fast  ],  M  8,0,  S  <  1.  Eltern  kurzsichtig.,  lui 
7.  Lebensjahre  bemerkt.  7.  Ober -Tertianer.  Beiderseits 
M  7,0,  S  -V^-  Vater  kurzsiciitig.  Im  6.  Lebensjahr 
■bemerkt.'  8.  Unter- Secundaner,  Beiderseits  M  7,0,  r.  S.  74, 
2. 8 .  Vs*  Vater  korzsiobtig.  •  Seit  dem  6.  (lebensjahr  bemerkt. 
9.  Ober^Secnndaner.  Bnderdeits  M  10,  S  74.  Vater  küra^- 

.  sichtig.  Sehr  froh  bemerkt.  TO.  Ober -Secnndftner. 
Beiderseits  M  ,  As;  —  7  sph.  O  —  2  c.,  S  fast  '/2,' 
beiderseits  Conus  nach .  unten.   Eltern  kurzsichtig.  ,  Seit 
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dem.  14.  Lebensjahr  bemerkt.  11.  Unter-Tertianer,  l 
M  +  As:  —  9  sph,  O  —  2  c,  S  fiist  r.  M  9,  S  Vs- 
•Eltani  knndehtig.  Seit  dem  6.  Lebensjahre  bemerkt 
12.  Ob«r-Tertiaiier.  r.  MB,  S  <  V««  ^  M  8,0,  S  V«* 
Vater  hochgradig  kiirssichtig.  Seit  'dem  6.  Lebensjahr 
bemerkt.  13.  Ober  -  Tertianer,  r.'  M  7.  S  V:>,  l.  M  3, 
S  <.  Vs-  Vater  kurzsichtig.  Im  15.  Lebensjahr  bemerkt. 
14.  Unter- Tertianer.  Beiderseits.  M  7,  S  7*«  .  Vater  stark 
kurzsichtig.  -Seit  dem  10. Lebensjahr. 

Bei  12  dieser  Sohfiler  wurde  das  Sohl^tsehen  bereits 
sehr  frflhseitig  beiiierkts  aaoh  .war.  hei  den  Eltern  Kurz- 
sichtigkeit  vorhanden.  Bei  No.  10  tind  '13  fiel  allerdings 
erst  im  14.  resp.  15.  Lebensjahre  die  Sehschwäche"  auf, 
jedoch  spricht  bei  No.  10  der  Conus  nach  unten  und  bei 
13  die  ungewölmlich'  geringe  Selisch&rfe  bei  gleiclizeitiger 
.  Hereditftt  f&r  angeborene  Anomalie.  Bbenso  mnss  wegen 
des  ophllidmoBoopisdi  nachweisbaren, .  nnregehnftssigen 
Astigmatismas  und  der  Herabsetzung  def  Sehsofaflxfe  hierher 
geredinet  werden:  lÖ.- Unter- Tertianer.  ?.  M7,  S  Vs, 
r.  M  10,  S  V4,  beiderseits  As  irregularis.  Eltern  nicht 
kurzsichtig.   Seit  Kindheit  bemerkt. 

Zweifelhafter  sind  folgende  Fälle:.  16.  Unter-Tertianer, 
n  M  -h  As :  —  .7  sph.  O  ^  1  c,  S  <  1,  Z.  M  6,  S  Vi. 
Eltern .  nomudsiehtig,  eilte  Schwester  kärssichtig.  Im 
10.  Eebensjahr  bemerkt.  17.  Qnintaoer.  r.  M  S  % 
l  M  7,0,  «S  <  V».  Eltern  normalsielitig.  Sdiwestor  der 
Mutter  kurzsichtig.   Seit  dem  7.  Jahre  bemerkt. 

Im  Gegensatz  hierzu  dürfte  bei  den  nachstehenden  Fällen 
ein  EinÜuss  der  Schulschädlichkeiten  auf  die  Entstehung  der. 
hohen  Myopie-Grade  sicher  anzunehmen  sein.*  1.  Ober-' 
Primaner:  (Frankfiizter  Gymnasium).  «Bddetseits  M  7,0,  r« 
'S  V«,  1 8 1.'  Eltern  normalsichtig.  Sdt  dem  17.  Lebensjahr 
bemerkt.  Der  Betreffende  ist  jetzt  22Jahrer.  2*  ünter- 
Primaner,  r.  M  8  (ophthalmoscopisch  M  4)  S  1,  l.  M  10 
(ophthalmoscopiscb  3,25)  S  1,  beiderseits  Accommodations- 
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krampf.  Beide  Eltern  presbyopisch.  Im  13.  Lebensjahr 
bemerkt.  3.  Unter -Primaner,  l  M  6,5  *  (ophthalmo- 
scopisch  3,5)»  S  <  1,  r.  7  (ophthalmoscopisch  6p)  ^ 
S  V*-  Kitern  normalsichtig.  Im  13.  Lebensjahr  bemerkt. 
Der  Betreffende  ist  jetet  17  Jal^e  alt.  4.  Unter- Seeon- 
daner.  l  M  11  (ophthalmosoi^isdi  4,5).  S  <  1,  r.  M  9 
(ophthalmoscopisch  6,5)  S  Ys-  Eltern  knisaehtig.  Von  . 
frjahester  Jugend  bemerkt.  — 

.   Wenn  man  in  ähnlicher  Weise   die  Myopen  >  6, 
welche  das  10.  Schuljahr  überschritten  haben,  durchgeht, 
80  .  wild  man.  ererbte  -oder  angeborene  Anomalien  in  ' 
folgenden  Fällen  annehmen  kdnnen:  1.  Ober^BomaaBr  * 
Beideiadta  M  11,0  (ophthalmoeeopiach  As  naebIreiaiMur) 
S  V*«  knrzsiditig.    Im  6.  lebenflijahr  bemerkt 

2.  Unter-Primaner,  r.  M  9,  S  V»,  M  5,  S  Vi.  Vater 
und  Geschwister  kurzsichtig.   Im  12.  Lebensjahr  bemerkt. 

3.  Unter  -  Primaner,  r.  M  7,0  (ophthalmoscopisch  As 
ineg.)  S  V> ;  M  9,  S  7*-  Vater  stark  kurzsichtig.  Im 
12.  Lebensjahre  bemerkt.  4.  Ober-Secondaner.  r.  M  9, 
S  1,  l.  il  -h  Ab:  —  9  sph.  O  —  1,0,  S  <  */«•  Vater 
stark  knnsiohtig.  Im  9.  Lehenqahr  bemerkt  5^  Ober- 
Primaner.  I.  M  7,  S  'A, :  r.  M  +  As:  —  5  sph.  O  ~  . 
1  c,  S  Va-  Mutter-  und  zwei  Schwestern  kurzsichtig.  Im  * 
10.  Lebensjahr  bemerkt.    6.  Ober  -  Primaner,    r.  M  8, 

2.  M  7,  S  <  beiderseits..  Vater  etwas  kurzsichtig, 
Schwester  sehr  kurzsichtig.  Im  6.  Lebensjahr  bemerkt 
7.  Ober-Primaner,  r.  M  ^0,  8  1,  2.  M 12,  S  %  ICntter 
ktonsichtig.  Seit  dem  7.  Lebenqahre  bemerkt  '8.  .Ober- 
.  Secqndaner..  l,  As  +  M:  —  3,5  sph.  O  —  4,5  c, 
S  fast  1;  r.  M  0,5,  S  Va.  Vater  kurzsichtig.  Seit. dem 
1,  Lebensjahr  bemerkt. 

Zweifelhafter. ersoheineu  die  Fälle,  wo  die  Kurzsichtig- 
keit erst  in  sp&teien  Lebensjahren  bemerkt  wurde.  So 
9»  Unter-Seoundaner.  BeideneitB  M  .7,  S  V>«  Eltai  Imri-  . 
aehtig.  Seit  dem  15.  Lebensjahr  ..bemerkt  10.  Unter- 
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Primaner.    Beiderseits  M  6jö,  S  =  1.   Mutteir  kurzsichtig. 
Im  14.  Lebensjahr  bemerkt. 

•  .  Die  folgenden  Schüler  stammen  tbeils  auis  emmetro- 
pisdheii  Familien,  theils  beweist  das  Vorhandensein  Ton 
Accommodationskiainpf,  dass  die  My^ie  zn  den  erworbenen 
ta  rechnen  ist.  1.  üntei^Fniiianer.  12.  M  7,0,  7«  M6A 
S  beiderseits!.  Eltern  normalsichtig.  Im  11.  Lebensjahr 
bemerkt.  2.  Öber-Secundaner  (Frankfurter  Gymnasium), 
r.  M  11,0,  l.  As  H-  M:  —  11  sph.  O  i  c.  S  beider- 
seits. Eltern  und  Geschwister  normalsichtig.  Im  zehnten 
Lebensjahr  bemerkt  3.  tJnter-Primaner  (Frankforter  . 
Gj^nmasinm)  t.  M  IIA  l  M 12,  S  V«  beiderseits.,  Eltem 
und  BrQder  normalsiehtig.  4.  Ober- Primaner.    L  M  7 

•  (ophthalmoscopisch  5),  S  1;  r.  M  10  (ophthalmöscopisch  6,5), 
S  %.  Vater  kurzsichtig.  Trägt  seit  dem  13:  Jahre  eine 
Brille.  5.  Unter  -  Secundaner.  r.  M  10  (ophthalmo- 
SGDpisch  6),  S  fast  1;  l.  M  10  (ophthalmöscopisch  3,5), 
S  <  V«*  Mutter  kurzsichtig.  Im  14.  Lebensjahre  bemerkt. 
6.  pber-Fdmaner.  r.  M  6,5  (ophthalinoscopiBch  .3)^  S  'A, 
l  M  7,  (ophthalmosoopisch  2,5),  S  Vs*  sehwach 
kurzsichtig.  Seit  dem  13.  Lebensjahr  bemerkt.  7.  ünter- 
Secundaner.  M  9  (ophthalmöscopisch  7).  S  <  1 ;  Z.  M  9 
(ophthalmöscopisch  6)  S  <  1.  In  der  Familie  keine  Kurz-  . 
sichtigkeit.  Seit  dem  7.  Lebensjahr  bemerkt.  8.  Unter-  * 
Primaner. .  r.  M  7  (ophthalmöscopisch  4,5),  S  fast  1, 
I.  M7  (ophthalmosoopiscfa  6),  S<  1.  Eütem- presbyopisch. 
•Im  16.  LebensiJahr  bemerkt  9.  Ünter-Secondaner. '  r.  M  7 
ophthalmöscopisch  5),   S  'A,     M  6  (ophthalmöscopisch  6), 

■  S  Vs-  Eltern  normalsichtig.  Im  13.  Lebensjahr  bemerkt. —  • 
'  Unter  4l  Myopen  >  6  können  wir  demnach  mit  ziem- 
licher Gewissheit  bei  23  directe  Vererbung  oder  angeborene  . 
Anomalie  annehmen , .  die .  auch  ohne  die  Einflasse  der 
Siohule '  zu  hochgradiger  Kurzsichtigkeit  gefohrt  haben  , 

'  irfl^en;  bei  weiteren  5  ist  diese  Annahme  wenigstens  niobl- 
unwahrscheinlich.  Hingegen  ist  bei  13  der  Emflnss-  der 


Digitized  by  Google 


•  170     •     »  PA)f.'H.S6famidlrAimi»ler. 

Schule  uuN'^exkennbar.  Hier  fehlt  theils  die  Erblichkeit, 
theils  wird  durch  dus  Bestehen  eines  Accominödations- 
fammpfes  die  dkecte  Ueberreizuiig  der  Augen  geseigt 
AUeidittgs .  sind  in  der  letzteren  Kategorie  2  No.  4 
(5— lÖ  Schnljahre)  nnd  No.  7  (>  10  Soholjahre),  bei  denen 
die  Kurzsichtigkeit  sChon  sehr  frtlhzeitig  bemerkt  wurde; 
hier  ist  aber  jedenfalls  die  Erhöhung  derselben  auf  die 
Schül-Schädlichkeiten  zu  schieben.  Sehr  auffallend  ist 
bei  dieser  Myopie  die  Häufigkeit  des  A.cconi- 
inoda tionskrampfes.  Wenn  wir  ron  den  19  Fftllen.  die  3 
des  Franifdrter  Gymnasinms,  wo  keine  ophthalmoscdpifldie 
Befractionsbestimmung  stattgeAinden,  ifortlaBsen,  so  waisen 
nnter  10  Fällen  hochgradiger  Schnl-Myopie  9  Ftile'mit 
Accommodationskranipf  und  zwar  hatten  die  3  Myopen 
>  6,  welche  zwischen  dem  f).  und  10.  Schuljahre  standen, 
sämintlich  Accommodationskrampf,  von  7  Myopen  über 
lOSebnljabren  6.  Von  den  9  mit  Accommodationski'ampf 
.Behafteten  wtkrde  nach  Hebnng  desselben  Keiner  eine 
M  >  6  znrackbehalten  haben. 

Diese  Befünde  stfiDinen  in  gewissem  Sinne  Init  den 
Ergebnissen  Tschern  in  g's,  die  oben  erwähnt  sind,  über- 
ein. Aber  doch  nur,  wenn  man  den  bestehenden  Accomniö- 
dationskrampf  von  dem  Myopie- Grade  abzieht.  Ohne 
diesen  Abzug  finden  sich  imdaerhin  ca.  31  pCt.  unter  den 
Myopen  >6,  bei  denen  der  Einflnss  der  Nahe- Arbeit,  im- 
Torkennbar  henrortritt  Allerdings  setzt  Tseherning  die 
Höhe  der  Arbeits-Myopie  bis  zn  9  resp.  10,0  Dioptrien«,  aber 
wie  aus  meinen  Daten  sich  ergibt,  kann  selbst  dieser  Grad 
noch  überschritten  werden.  So  bin  ich  auch  nicht  in  der 
Lage,  der  weiteren  Anschauung  Tscherning's  voll  zuzu- 
stimmen) dass  die  Arbeits-Myopie  gewissermassen  unsch&d- 
lioli  wSze,  da  die  hochgradigen  Myopie^Fonnen  gins  on- 
abhfliigig  von'  ihr  anftiftten  nnd  die  die  Myopie  begleitenden 
gefährlichen  KranUieiten  eben  nni  diese  letzteren  l'ormen 
complicirten.     '     •  '  .  .  ' 
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Elinmal  können  wir  wohl  mit  Kecht  aimehmeni  dass  auch 
di&28'FftUe  höhergradiger  Myopie,  wdcbe  wir  als  ererbt  oder 
in  gewissem  Sinne  .angeboren  (ee  ist  natOriich'nioht  damit  ge- 
inlant,  dass  das  nengelnneneEind  sehen  eine  entsprechende 
Myopie  gezeigt  hat)  ausgesondert  haben,  dennoch  imLanfi^ 
der  Schuljahre  cht  zu  der  jetzigen  Höhe  emporgestiegen 
sind.  Hierfür  spricht  die  Steigerung  der  Häufigkeit  auch 
dieser  Myopie-Grade  im  Verhältniss  zu  den  Schuljahren 
(s.  CurVe  e).  Es  ist  danach  hier  die  Nahe- Arbeit  wenig-- 
stens  'fOr*  emen  Theil  der  hereditär  bjalastetea  Ang^ 
schftdlich  gewesen  und  hat  sie  den  Myopiegraden  zugeführt., 
die  mit  geföhrliehen  Eranfh^ten  sich  sn  compHoiren  pflegen; 
Wenn  mm  Tscherning  die  Wahrscheinlich  emer  Com- 
plication  (Glaskörpertrübungen,  Chorioiditis  etc.)  mit  Recht 
für  um  so  grösser  hält,  je  höher  der  Myopiegrad  ist,  so 
ist  es  doch  willkürlich,  den  Grenzpfahl  der  Gefahr  an 
einer  bestimmten  Hohe,  etwa  bei  9,0- Dioptrien  feststellen* 
zu  wollen.  Es  geht  dies,  abgesehen  von  den  sonstigen 
klinisohen  IMiEdimngen,  auch  aus  Tscherning 's  eigenen  Zu- 
sammenstellungen und  aus  den  früheren,  sehr  zahlreichen 
von  Horstmann  hervor. 

'  Weiter  ist  die  Erfahrung  in  liechnung  zu  ziehen,  daSs 
bei  Fortsetzung  der  gelehrten  Studien  wenigstens  ein  Theil . 
deijenigen,  welche  auf  der  Schule  schon  einen  hohen 
Myopie-^rad  erreicht,  allmählich  noch  knizsichlagei::  weiden 
und  so  selbst  die  erwfthnte  Grenze  *hachträglioh  über- 
schreiten. Zugegeben  ist  allerdings,  dass  häufiger  ein 
Stillstand  oder  wenigstens  .kein  erhebliches  Fortschreiten  * 
eintritt  und  gefährliche  Complicationen  ausbleiben.  In- 
sofern hat  Tscherning  sicherlich  Recht,  wenn  er  der  Ueber- 
treibung  der  Qßfüa  der  Arbeits-Myopie  entgegentrat;  es  ist 
— abgesehen  Ton  den  erblidi  oder  durch  angeborene  Anomalie 
belasteten  *—  nur  ein*  kleiner  Procentsatz  von  'Schülern, 
der  wirklich  schwereren  Augen  -  Affectionen  in  Folge 
der  erworbenen  Arbeits-Myopie  entgegen  geht.  Aber  man 
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soll  auch  nicht  leugnen  wollen,  dass  in  der  That  ein 
solcher  Procentsatz  besteht!  Und  von  diesen  Gefahren 
selbst  abgeaeben,  bringt  die  Myopie  hinreichende  Nachtheile 
mit  aidi,  um  die  Soig&lt,  wekhe  man  jetst*  m  ihrer  Be- 
kftmplnng  verwendet,  zu  rechtfertigen.-  Besonders  recbMe 
ich  bieiher,  dass  trots  cforrigiropder  Glftser  im  Durchschnitt 
die  Myopen  mittlerer  und  höherer  Grade  an  Sehschärfe 
für  die  Ferne  einbüssen. 

• 

Nachstehende  Tabelle  gibt  die  Befiinde  von  3420 
SfshUler-Angen: 


■  .  i 

• 

8>  1 
pCt 

S^)4 
pCt 

|s<)4 

1  pCt 

Erametropie  

89 

9,1 

13 

Myopie  1—3  <  . 

60,3 

85,0 

4.6 

41 

b0,2 

8,6 

16.2 

65 

18,7  • 

Hypermetropie  <  8  

44,4 

31,4 

24,0 

SypeimelMqpie  >8     ...  ... 

12^ 

.  87,6 

(KM> 

• 

51^ 

47,1 

Ekr  geht  ans  dieser  TJehersioht  hervor,  ivie  die  Seh- 
schftrfe  mit  steigender  Myopie  abnimmt. 

Schon  die  geringen  Myopie-Grade  (0 — 3,0)  verringern 
den  Procentsatz  der  vollen  Sehschärfe,  er  sinkt  auf  60,3  pCt., 
wfthrend  er  bei  den  fimmetropen  89  pGt. beträgt  Bei  M 
>  6  ist  sogar  nur  in  16,2  pGi'  volle  Sehscbärfe  vor- 
handen. Es,  liegt  hierin  sidierlich  ein  erheblicher  N^ch- 
theü,  der  mit  der  Kurzsichtigkeit  verknüpft  ist. 

Der  geringe  Procentsatz  ton  voller  Sehschärfe  bei 
Astigmatismus,  .  .der.  in  der  überwiegenden  Mehrsahl 
ftbrigens  myopimto  Nator  war,  er^brt  'nch  daians,  dass. 
die  gans. leichten  Orade  von  Astigmatismus^  hei  denen  die 
Sehschärfe  auch  olme  Correction  mit  cylindrischen  Gläsern 
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normal  ist,  bei  unserer  Untersuchung  nicht  zur  Fest- 
stellung kamen. 

Was  clie  Bftufigkeit  de«  Vorkammens  Yon  Oho- 
Tioldeal-Atrophie  je  natUi  dem  Myo^ie^Giade  betniR^* 
so  ergiebt  die  Znsanimenstäliuig,  dass  Von  608  Augen  nüt 
M  1—3  281  Coni  (55,3  pCt.)  hatten,  von  316  mit  M  3—6 
=  '232  (73,4  pCt.),  von  142  mit'  M  >  6 : 105  (73,9  pCt.).  ' 
Es  zeigt  sich  demnach  eine  zunehmende  Häufigkeit  der 
Coni,  sobald  die  Myopie  grösser  als  3,0  wird;  zwischen 
der  Gruppe  M     6  und  M  >  6  ist  kein  eriieblidier  Untei^ 
'solped  wälmielimbar.  Setzt  man  die*  Gymnasien  emerodto 
dem^  Beal-Gymnasinm  und  äm  Beal-Brogymnasien  gegen- 
über, so  sind  für  M  1—3  die  Procentsfttze  59,2  pOt  nnd 
55,3  pCt,  für  M3— 6  71,0  pCt.  und  73;4pCt;  für  M  >  6  ' 
87,6  pCt.  und  55,7  pCt.   In  der  letzten  hochgradigsten 
Form  der  Myopie  haben  die  Gymnasien  demnach  ein  sehr  ' 
erhebliohes  Uebeigevicht  von  Ghoiioideal-Atroplae  gegen- 
über den  Beal-Gjnmasien.  Anoh  tiüt  dem  zunehmenden . 
Lebensalter'  lesp.  mit  der  Hohe  dto  Sdralldassen  nimmt, 
ine  4!e  oben  angeführten  Untersnchnngto  an  den  einzelnen 
Anstalten   zeigen,   die  Häufigkeit   der  Coni  bei  den 
Myopen  zu.  • 

Bei  den  Coni  nach  unten  fand  sich  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  eine  erhebliche  Herabsetzung  der 
j^hsoharfe.  .t- 

Von  1710  Schülern  waren  302  Anisometropen  und 
zwar  war  bei  .177  das  rechte  Auge  das  starker  brechende, 
bei  125  das  linke.  Diese  Differenz  tritt  noch  deutlicher 
zu  Tage,  wenn  man  die  Gymnasien  allein  betrachtet.  Hier 
zeigte  unteif  200  Anisometropen  122mal  das  rechte  Auge 
.  die  stärkere  Brechung.  Wdnn  diose  Differenz  auch  weniger 
gross  ist«  als  die  von  Schubert*)  gefundene,  der  bei  einer 
Zusammenstellung  von  177  Fällen,  bei  denen  mindestens 

*)  Bayer,  äriti.  Intell.  Blatt.  1682  S.  21  ff. 
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eine  Differenz  in  der  Brechung  von  0,75  vorlag,  bei  117 
eine  stärkere  Brechung  am  rechten  Auge,  bei  60  am  linken 
Auge  sahi  ^o  dürfte  sie  doch  immerbin  in  Betrübt  kommen. 
Dass  diese  Differenz  mit  der'  Sohieibstellaog  der  Eindw 
ZQsammeDliSogfc,  indem'  bei  gi»der  Beditelag»  des  Heftes 
das  rechte  Auge  unter  einem  doppelten  antagonistlflellen ' 
'  Inne)rvations-Impal8  (Convergenz,  tun  das  Unke  Ange 
einzustellen,  und  Divergenz  für  das  rechte  Auge)  ist  nach- 
den  Untersuchungen  von  Berlin"  und  Rembold  allerdings 
oiGht  wahrscheinlich,  da  diese  Autoren,  wie  auch  nacl\ 
meinen  Beobachtangeö  annehmbar/  mit  Becht  betonen,  di^a 
die  Kinder  dnndi  ibre  Eopfetellnng  sifib  bestreben;  «die 
sdtliohe  Füation  zn  umgeben.  JedenfeUs  wird  es  angezeigt 
sein,  bei  ßeib^Jlltnng  der  Sohragsclfrift  (Neigung  den 
Grundstriche  von  30—40°)  —  was  sich  durchaus  empfiehlt 
—  durch  eine  Schräglage  des  grade  vor  dem  Schreibenden 
befindlichen  Schreibheftes  nach  rechts,  oben"  um  30-:-40'* 
eine  möglichst  grade  'Kopfhaltung  dei^  Kinder  zn  er^ 
mOi^cben,  da.  in  der  Itberwiegenden  Mehrzahl  die  Grund- 
striche amüüiernd  senkr^bt  zor  GründMnie  der  Angen 
(Verbindung  ihrcir  Drehpunkte)  gezogen  werdea  (Berlin^ 
Rembold,  Ad.  Weber). 

Differenzen  in  der  Sehschärfe  (es  sind  hier,  wie 
erwähnt,  sehr  geringe  Unterschiede  mitgerechnet)  waren 
sehr  hänfig:  487  Scbnler  hatten  in  dem  Sinne  ungleiche 
Augen.  285mal  sah  das  rechte  Ang^  Besser,  229 mal  das  * 
linke.  Dieses  geringe  üeberwiegen.  des  rechten  Auges 
in  der  Sebscbftrfe  trat  in  den  Gymnasien  üöch  mehr  zurttek 
(158:155),  während  es  sich  in  der  anderen  Gruppe  etwas 
schärfer  zeigte  (1(  KJ :  74).  '     •  * 

.    •  Accommodationskrampf  oder  genauer  bezeichnet 
'eine  abnoime  Accommedationsspannung  fand  sich  bei  der 
opbthalmoscopisdien  Kefractionsbestimmnng  von  .  ca.  330 
Jfyopen  (im  Frankfiirter  Gymnasium  fond  diese  Unter-* 
snchung  nicht  statt)  44mal  doppelseitig,  6lwü  dnsdtig 
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und  zwar  hier  27  mal  am  reciiten,  •24mal  am  linken  Au^^e. 
Es  steht  diese  Zahl  erheblich  zurücl?  gegen  diejenige,  welche 

•  VOB  manchen  üntersuchern  nach  Atropinisiren  gefunden; 
wurden«  Jedoch .  ist  .zu  beaehtei),.  dass  Atropin  auch  den 
.)ioimaleii  Toniiu  des  M.  dliaris  aufhebt  und  kleiiie  Diffe- 
lepzen  (gelegentlich  selbst  bis  ItO)  als  Ennsjprpdnot  und 
nicht  als  AuBdruck  der  wirUichett  K^Hustion  dee  An^es 
anzusehen  sind.  Um  auch  die  Fehler,  welche"  der  Methode 
der  ophthalmoscopischen  Kefractions-Bestimmung  zufallen, 
möglichst  auszuschliessen^  sind  nur  Differenzen  ^  1  Dioptrie 
aufgeführt  worden. *  . 

Besonders  bemerkenswerth  ist  .es,  •  dass  in  einzelnen- 

'  Klassen  der  doppels^tigeAcdbmmödationskiampf  angewOhK<« 

lioh.  zahlreich  auftritt  So  m  'der  Unter-Siseundfr  In  Fulda 

♦ 

bei  7  unter  11  Myopen;  in  der  Ober-Piinia  zu  Montabaur 
bei  5  unter  11  und  in  Wiesbaden  ebenfalls  in  der  Ober- 
Prima  bei  4  unter  6  Myopen,  üeberall  stellte  sich  heraus 
(cfr.  die  betreffenden  Anstalten),  dass  die  vorhergehenden 
Elas8(Bn,  aus  denen  die  Schaler  eben  yersetzt  waren, 
besonders  *  ungflnstige  Beletfchtungs-Verhaltnisse  hatten. 
äo  die  Ober-Tertia  in  Fulda,  die  Ünter-Priina  in  Montau- 
baur  und  in  Wiesbaden  die  Unter-Prima.  In  letzterer 
fanden  sich  auch  unter  den  3  Scbülern,  die  nicht  versetzt 
waren  und  bereits  1  Jahr  in  dieser  Klasse  gesessen  hatten, 
2  mit  Accommodatio'nskrampf.  Es  sind  dies  Beobachtungen, 
.die  weiter  yerfolgt  .  weilden  müssen;  jedenfalls  Wjusen  sie 
deatUdi  auf  den  fiütflüsa  der  Beleuchtung  hin.  Wenn 
nadh  diesen:  Ergebnissen  zweifellos  in  gewissen  Fallen 
eine  Steigerung  der  Myopie  durch  das  Mittelglied  des 
Accommodationskrampfs  bewirkt  werden  kann,  so  sprechen 
sie.  doch,  was'  im  üebrigen  mit  meinen  sonstigen  Er- 
fahrungen übereinstimmt,  dagegen,  dass  Accomhiodations- 

•  krampf inder  Mehrzahl  der.Falle,  wies.  B.  Burchardf*) 
meint,  die  Myopie  begleite  oder  gar  einleite. 

♦)  lieber  Verhütung  ■  der  Kurzaichtigkeit.  Deutsche  med. 
Wochensobrift  1878,  8.0. 
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Die  üebersichtstabelle  (F),  welche  über  die  Erblich- 
keit Aii8kiuift*giebt,  zeigt,  dasA  bei  den  verschiedenea 
Graj^en  der  geiiiigeceii  und  mittteieD  Myopie-Qxade  keine 
erüebMohe  DüFeiemen  besteben.  Bei  M  1—8  wir  in 
6!l,8pCt^  l>etM3--6  jn  57^pOt  nnd  beiM6— 8  in* 

.  62,1  pCt.  EiHl>liebkeit  nachweisbar.  Hingegen  '  hat  die 
Myopie  über  8  den  hohen  Procentsatz  von  8ö,2pCt.  . 

Man  •  kann  daraus  wohl  schliessen ,  dass  bei  den 
Myopie-Graden  bis  8  die  Erblichkeit  zwar  eine  .  Bolle 
spielt,  dass  aber  neb^  dieser  docb  andere  Einflösse  von 
erheblidister  Bedentong  sind,^  Einflösse,  die  vir  eben* 
naeh  nnseren  sonstigen  üifidinnigen  anf  die  Sohadlidikeiten 
welche  die  höhere  flelmIbQdiuig  mit  sieb  bringt,  znrook- 
ffthren  müssen.  Für-  die  Myopie  über  §  Dioptrien  tritt  . 
hhigegen  der  Einfluss  der  Erblichkeit  sehr  stark  hervor; 
was  yollkommen  in  Uebereiustimmung  mit  dem  steht, 
wl»  ^h  aus  der  Durchsieht  der  EinzelfUle  ergeben  hat. 
Aach  wird  diefe  Ansehanimg  gestfltit  durch  die  Befände 
.im  Gynmasinm  Montabanr.  Hier  ist  nur  ein  kleiner 
Procentsats  von  Eibliehkeit  Torhanden  (im  Duehsbhnltt 
26pCt.,  während  die  übrigen  .  Anstalten  zwischen  48,7 
und  75,7  pCt.  haben)  und  .  dennoch  ist  die  Steigerung  der 

.  Myopie-Curven,  wie  sie  nach  Lebensalter  und  Schulalter  ' 
auf  der  Curren-Tafel  b  und  c  .sich  leigt,- immierhin  ahn» 
lieh  den  anderen  Lehranstalten,  wenn  sie  aaeh  in  ans- 
gepragter  Form  ein ^  geringere  Stdgeriuig  als  die  der 
übrigen  Gymnaoen  hat  Mjopie  Aber  6,0  kam  in  Monta- 
baur nicht  vor. 

Andererseits  aber  lehren  uns  auch  die  Myopie-Curven 
von  JFrankfurt   (Ostern)    mit   75  pCt.   und  Frankfurt 

'  (Michaelis)  mit .  67  pCt  Erblichkeit,  dass  *  durch  diesen 
hohen  iProoentsats  nioht  gerade  ein  abnormes  AnsehtreUen 
bedmgt  wird.  Ja,  Foldb  kommt  trotz  seiner  59pCt  Erb- 
lichkmt  ihnen  sogar  gleich  resp.  übertrifft  sie  in  der  nach 
Schuljahren  gezeichneten  Tabelle.   Es  wird  hierdnreh  die. 
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Vermuthung  nahe  gelegt,  dass  in  der  That  durch  die  im 
Ganzen  den  hyg^ienischen  Anforderungen  angepassten  Ein- 
richtungen des  Fiaukfurter  Gjmnasiains  die  grössere 
erbüdie  DiqpoBition  zur  Myopie  wieder,  amigeglieliea  wird. 
Auch  tauniiit  weiter  in  Betaraeht  das  TerfiftltnimiinteMg 
geringere  Lebeosalter  der  Frankftirter  Gymnasiasten..  So 
spreohen  denn  die  Erfahrnngen  gerade  an  diesem 
Gymnasium  dafür,  dass  eine  dauernde  Progression 
der  Myopie  für  die  zukünftigen  Generationen, 
wie  man  sie  unter  Berücksichtigung  der  Erblich- 
keit als  drohend  hingestellt  hat,  durch  hygienische 
und  p&dagogisohe  Massregeln  wohl  Termieden 
werden  kann.  — 

BesQglich  der  Farbenblindheit  sei  nebenbd  er- 
.  wähnt,  dass  ich  Rothgrün-Blindheit  unter  1067  darauf 
untersuchten  Schülern  19  Mal  (1,8  pCt.)  fand.  — 

Was  die  Beleuchtung  der  einzelnen  Klassen  in  den 
verschiedenen  Gymnasien  betrifft,  so  gehen  darüber  die 
betreffenden  FeststeUnngen  Anskonft.  üm  die  Sehschärfe, 
welche  anf  dem  Tische  des  nngflnstigstsn  Platzes  bestand, 
festzustellen,  bediente  ich  mich  der  BnrehardVschen 
Pnnktproben  nnd  zwar  benutzte  ich  solche,  die  ich  dicht 
am  Fenster  stehend  auf  35  Ceutimeter  resp.  bei  besonders 
heller  Tagesbeleuchtung,  wie  sie  z.  B.  bei  der  Unter- 
sachong  in  Montabaur  und  Limburg  bestand,  auf  38  Ceuti- 
meter erkennen  konnte.  In  allen  FflUeD,  wo  die  Seh- 
scharfe nidit  wenigstens  annShemd  normal,  war,  können 
die  Belenchtongsverhftltnisse  der  Klasse  nicht  als  toU- 
kommen  genügend  angesehen  werden,  da  ich  die  Prüfung 
durchschnittlich  bei  guter  Tageszeit  und  an  relativ  hellen 
Tagen  in  der  zweiten  Hälfte  des  April  und  im  Mai  an- 
stellte. In  den  Wintertagen  bei  trübem  Wetter  und 
sp&teren  Nachmittagsstunden  wird  in  solchen  Klassen  ein 
derartiges  Sinken  eintreten,  dass  dsiaus  for  die  Augen 
Naohtheile  erwachsen  müssen.  Vollkommen  verweiflich 
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erscheint  die  Benatzang'  von  Plfttzen,  welche  schon  bei 
meiner  ProAmg  eine  geringere  Sebeehftrfe  als  *7w  (V^) 
zagten.  So  hatte  die  ünter^Tertia  im  Frankfurter  (Ostern-) 
Gymnasinm  nnr  S^^^'^ss  (1 : 6,4  Glasfl&ehe)  und  die  Quarta 

■  g=:«735  (1 : 5,5 Glasfläche).  Ebenso  dieOber-Tertiain  Frank- 
furt (Michaelis)  8  =  28/3^  (1:6,4).  (He  Unter-Tertia  "/ar, 
{1 : 6,5),  Quarta  ^735  (1 ;  5,5).  lu  Montabaur  zeigte  sich 
sogar  in  der  Ünter-Tertia  nur  eine  Sehschärfe  von  *7s8 
(1 : 5,5  Glasfläche),  in  der  Unter-Prima  in  Wiesbaden  ^V>» 
(1:6,4  Glasfläche),  ebenso  in  der  Ober -Tertia  Goet  B 
(1:9,7).  In  Quinta  Ooet  a  sogar  nnr  (1 5  H)» 
Quinta  Coet.  b  2735  (1 : 9,7).  In  Fulda  hatte  Tertia  A  . 
^735  (1:11),  ebenso  in' Quinta  (1:12).  Limburg  bat  in 
.der  Ünter-Tertia  nur  ^V^^  (1^8);  in  einer  Reihe  von 
Klassen  aber  volle  Sehschärfe.  Hingegen  hat  Geisenheim 
Überall  ?oUe  Sehschfirfe  (vpransgesetzt,  dass  die  Bonleanx 
•angezogen  waren)  trotz  einer  Glasfläche  von  1 : 6,3  bis  1:84« 
Bnrcbmnstert  man  sammtUcbe  Anstalten,  so  ist  nnr 
in  drei  Classen  das  hygienisch  verlangte  Verkältniss  der 
•  Glasfläche  zur  Bodenfläche  1 : 5  vollkommen  eingehalten. 
Es  sind  dies  im  Frankfurt-Michaelis-Gymnasium  die  Ober- 
Secunda  (1 : 4,8).  Hier  bestand  trotzdem  auf  dem  schlech- 
testen Platz  —  bei  25  Schülern  —  nnr  30/35  S.  Der 
liohteinfidl  war-  doreh  Gebftnde  besohrfinkt  Die  Ünter- 
Frima- des  Ffankfnrt-Oster-Gymnasinms  hatte  bei  1:4,5 
Glasfläche  und  8  Schülern  ebenso  volle  S.  wie  die  lam- 
burger  Vorklasse.  (1:5  und  25  Schüler).  In  einer 
grossen  Reihe  von  Klassen  fand  sich  das  erwähnte  Ver- 
haltniss  annähernd  gewahrt.  Dennoch  war  Öfter  stärkere 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  zn  constatiren;  anderseits  ist 
die  Sehscharfe  gelegentlidL  gleich,  trotz  grosser  Differenzen 
der  Ghisflflche.  Es  *  zeigt  dies  klar,  dass  man  mit  Auf- 
Stellung  einer  derartigen  Forderung  allein  nicht  auskommen 
kann,  es  wird  die  etwaige  Beschränkung  des  Lichtes  durch 

umstehende  Gebäude,  die  Entfernung  des  Pultes  vom 
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•"enster,  die  Lage  der' 
jommen,  wie  auch'  FörS- 
lusgefuhrt  hat.    Betonen  mu^ 
lie  Anzahl  der  Schüler,  welche  ih 
Jrösse  und  Körperentwickelung  ^ik 

viel  V 


Fenster  und  Anderes  in  Betracht 
ter*)  neuerdings  des  Weiteren 
'SS  ich  noch  besonders,  dass 
T  einer  Klasse  sitzen,  ihre 
•enfalls  einen  erheblichen 
Licht  den  schlechtest 
i^s  liegt  demnach  der 
nde  Beleuchtung  in 
^treffenden  Plätzen. 
Stelle  gemachte 


\ 


ilinfluss  darauf  ausübt,  wie 
gelegenen  Tischen  entzogen  wird.  ]\ 
Sinzig  richtige  Massstab  für  ausreichet, 
ler  Sehschärfen-Bestimmung  auf  den  be 
Selbst  die  von  Förstei*  an  erwähnter, 
\ngabe,  dass  jede  Pultfläche  direct  Lie. 
jrhalten  müsse  und  zwar  solle  der  beleuch« 
:heil  eine  gewisse  angegebene  Grösse  haben 
?egen  diese  practische  und  directe  Messung  zu 

Auffallend  war  es,  wie  die  Verringerung 
dinfalls  durch  Herablassen  der  Rouleaux  auf  die  1 
in  dön  ungünstig  gelegenen  Plätzen  einwirl 
So  war  in  der  Quarta  in  Geisenheim,  als  z\ 
Rouleauz   wegen  der  einfallenden  Sonne  heraL 
waren,  S  ^Vss  vorhanden,  nach  Heraufziehen  der  ii\ 
aber  ^^u.    Derartige  Beobachtungen  sprechen  da^ 
iass  man  die  Klassen-Fenster  dem  directen  SonneA 
mssetzt  und  sie  etwa  nach  Süden  legt.   Durch  das  v 
dann  häufig  nöthige  Herablassen  der  Rouleaux  wird  \^ 
Beleuchtung  viel  stärker  herabgesetzt,  als  ■  wenn  ke^ 
lirecten  Sonnenstrahlen  die  Fenster  treffen.    Es  komufj 
looh  hinzu,  dass,  wie  ich  Öfter  gesehen,  die  Rouleaux 
n  den  Klassen  auch  dann  noch  heruntergelassen  bleiben, 
Venn  die  Sonne  bereits  wieder  fortgegangen  war.  Selbst- 
verständlich sind  schwarze  und  dunkelgrüne  Rouleaux 
janz  zu  verwerfen. 

Die  Tafelschrift  war  fast  überall  auch  vom  un- 
günstigsten Platze  aus  zu  erkennen;  nur  hier  und  da 


ht  vom  Himmel 
tende  Himmels- 
,  scheint  mir 
rückzustehen, 
des  Licht- 
Beleuchtung 

wei  graue 
Sgelassen 
uleaux 


*)  Deutsche  Vierteljahrssclirift  für  öflfentl.  Gesundheitspflege. 
1(1  XVI.  Heft  3.  1884. 
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• 

erschVerte  die  grau  gewordene  oder  schmutzige  Tafel  oder  . 
die  etwas  zu  kleine  Schrift  das  Erkennen. 

Die  Sabsellien  entsprechen,  wie  aus  den  Elassen-Aof-  ^ 
^eichnimgeii  ersiehtlich,  ia  der  Mehrzahl  nicht  den  An-  . 
foidemngen.  Nnr  im  Fraiildarter  Oymnaniim  wam  diindi- 
gfehend  neue,  hygienisch  constroirte  Klappsessel  vorhanden. 
Auch  war  hier  besonders  Rücksicht  auf  die  Grössen- Ver- 
hältnisse der  Schüler  genommen,  wenngleich  eine  stricte 
Durchführung  noch  nicht  ermöglicht  war.     Von  dem 
Frankfurter  Stadtarzt,  Herrn  Dr.  Spiess,  sind  in  der 
Dentsohen  VierteQahrssehnft  für  öffentliche  G^ondheita- 
pflege  1885  an^gedehnte  GrOssen-Messimgen  von  ScbtHem  . 
▼erOffenilicht  worden  und  diese  mit  den  fbr  die  einseinen 
Lebensalter  nothwendigenSubsellien-Nummem  in  Beziehung 
gebracht.   Ich  habe  in  der  Uebersichtstabelle  G  die  Ergeb- 
.  nisse  zusammengestellt,  welche  sich  bei  den  Messungen 
(die  Schüler  hatten  ihre  Fussbekleidung  anbehalten)  je  des  ^ 
grOssten  mid  kleinsten  Schülers  einer  blasse  ergaben. 

Die  sehr  erheblichen  Differenzen  zeigen,  dass,  wenn  man  ^ 
wirUieh  exact  hä  der  Yertheilnng  ron  Snbsellien  yei^ 
fahren  will,  im  Beginn  jeden  Semesters  erent.  Schuljahrs  eine 
entsprechende  Vertheilung  der  Subsellien  in  den  Klassen 
nach  dem  grade  zur  Zeit  vorhandenen  Grössenstufen  der 
Schüler  erfolgen  muss. . 

Was  schliesslich  noch  die  Lehrmittel,  als  Schulbücher 
n.  8.  w.  betrifft,  so  sind  auch  hier  Yerbesserongen  wfinsehetis- 
Werth;  besonders  ist  der  Dnick  in  manchen  Sdinl- 
büchem  zu  Mein  imd  das  Papier  zn  dOnn  jmd  dmchr 
scheinend. 

.  .  ■  •  • 

Dies  die  Ergebnisse  meiner  üntersnchnngen  über  Schuld 

Myopie.   Jedenfalls  ist  aus  ihnen  ersichtlich,  dass  es  noch 

weiterer  Forscluingen  und  neuer  Arbeit  bedarf,  um  eine  ^ 

Reihe  bedeutungsvoller  Fragen  zu  endgiitigem  Abschluss. 

zu  bringen. 

* 

«       *  ■      ■  • 
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Ueber  das  Vorkommen  von  Iritis  und  Iridoohorioi- 
diüs  bei  Diabetes  mellitus  und  bei  SepbiititiSi 

.neliit  Bemerknngen 

über  die  Wirkung  der  Salioylsftare  bei  inneren 

Angenentzttndfingen. 

Von 

Professor  Tli.  Leber  in  Güttingen. 


Als  ich  vor  10  Jahren  die  Erkrankungen  des  Auges  bei 
Diabetes  mellitus  bearbeitete*),  hatte  ich  weder  selbst 
einen,  Fall  Ton  Litis  bei  dieser  EranUieit  beobaobtet, 
nech  konnte  ich  b€i  sorgfUtiger  Dnrehfoischnng  der  Lite- 
ratur mehr  als  einen  einzigen  Fall  auftreiben,  in  welchem 
eine  Coincidenz  beider  Krankheiten  vorgekommen  war, 
mitgetheilt  von  Neyes**),  so  dass  ich  damals  zu  dem 
Ausspruch  berechtigt  war,  dass  das  Auftreten  von  doppel- 
seitigep  Irijas,  die  in  jenem  Falle  einer  Retinitis  apopleetioa 
vorhergegangen  mr,  eine  züftUige  ürsaehe  gehabt  haben 
könne. 

*)  Tb.  Leber,  Ueber  die  Erkrankungen  des  Auges  bei 
Diabetes  mellitus.   Dieses  Archiv  XXI.  3  (1875). 

**)  Transact.  of  the  Amer.  Ophth.  Soc.  4.  &  5.  ann.  meeU 
New- York  1869.  p.  71-75. 
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'  Bei  der  relativen  Häufigkeit  des  Diabetes  mellitus 
in  hiesiger  Gegend  habe,  ifih  in  den  letzten  10  Jahren 
Gelegenheit  gehabt  eine  ziemlieih.  grosse  Zaibl  weiterer 
Beohachtongen  Aber  Angenerkranknngen  bei  Diabetes  zu 
machen.  Abgesehen  von  diabetischer  Cataracta  Uber  welche 
ich  die  Notizen  nicht  alle  beisammen  habe,  besitze  ich 
Krankengeschicliten  über  nicht  weniger  als  39  Fälle  ver- 
schiedener Augenleideo,  die  bei  dieser  Krankheit  beobachtet 
wurden.  Emen  Theil  derselben  yerdanke  ich  der  Güte 
meines  Collegen  Ebstein,  der  mir  seine  sftmmtlidien 
Diabetiker,  die  Aber  die  Augen  Magen,  ansdhiokt,  wShrend 
der  bei  Weitem  grOsste  Theil  der  Kranken  sieh  wegen 
ihres  Augenleidens  direct  an  mich  wandte.  Unter  diesen 
39  beiinden  sich  nicht  weniger  als  9  Fälle  von  Iritis,  die 
ich  seit  1878  bebandelt  habe;  wenn  man  bedenkt,  dass' 
beide  ^jankheiteu  doch  zu  den  seltener  yorkommenden  ge- 
hören, so  erscheint  diese  Oomeidena  viel  m  aoifollend« 
als  dass  man  geneigt  sein  konnte,  sie  einem  blossen  ZniUl 
anzuschreiben,  üeberdies  sind  m  letzterer  Zeit  anoh  von 
französischen  Autoren  einschlägige  Beobachtungen  mitge- 
theilt  worden.  Es  schien  mir  daher  von  *  Interesse  zu 
sein,  das  zur  Zeit  vorliegende  Material  über  das  genannte 
Vorkommen,  und  zwar  sowohl  meine  eigenen,  als  auch  die 
firemden  bish«  TeröffenUiohten- FfUle  zasammenzastellen. 
Herr  Dr.  Wiesihger  hat  anf  meine  Yeranlassong  in 
dem  nachstehenden  Anfeatz  diese  Arbeit  ansgeftthrt,  wobei 
auch  die  von  fremden  Autoren  mitgetheilten  Fälle  von 
Keratitis  bei  Diabetes  Berücksichtigang  gefunden  haben. 
Im  Anschluss  daran  möchte  ich  jetzt  diesen  Gegenstand 
noch  einer  allgemeineren  Besprechung  unterziehen  und 
zugleich.  Gel^enbeit  nehmen,  auch  auf  das  Vorkommen 
von  Iritiä  bei  Morbus  Brightii  aufinerksam  zu  machen. 

Die  Form  der  Iritis,  weldie  ich  hei  Diabetikem 
beobachtet  habe,  war  in  mehrfecher  Beziehung  eine  eigen- 
tliümliche.   Zunächst  habe  ich  das  oben  schon  erwähnte 
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T«latiy  häufige  Auftreten  von  eitriger  Iritis  iiervor- 
znheben.'  G^Ort  eine  primftre,  "liiolit  von  eitriger  Eentitis 
fortgeleitete  -eitrigiö  Iritis  schon  an  and  für  sich  m  den 
seltenen  Vorkommnissen,  so  wird  man  es  nicht  fOr  be- 
deutungslos halten  können,'  wenn  unter  den  9  Patienten 
bei  zweien-  das  Vorkommen  von  Hypopyon  notirt  ist  und 
noch  daza  bei  einem  derselben  doppelt,  indem  die  Iritis 
zueist  am  einen  nnd  nadi  eineni  Zwischenranro  von  acht 
Monaten  anch  am  andern  Ange  aoftrat.  Hierzn  kommt  noch 
der  ümstand,  dass  die  Entzündung  trotz  ihrem  durch  das 
Anftreten  Von  Hypopyon  doenmentirten  eitrigen  Charakter 
keinfe  sehr  grosse  Intensität  darbot;  das  Hypopyon  war 
meistens  klein  und  die  sonstigen  entzündlichen  Erschei- 
nungen nicht  sehr  hohen  Grades;  auch  erwies  sich  die 
Iritis,  was  übrigens  in  der  Mehrzahl  der  anderen  Fälle 
vom  rein  adhaesiver  Iritis  ebenso  der  Fall  war,  der  Behand- . 
Inng  sehr  zngftng^ioh. 

Eine  zweite  EigenthürnUchkeit,  die  sich  in.  emer  Beihe 
von  Fällen  darbot,  ist  eine  die  ganze  Pupille  aus- 
füllende, somit  hochgradige  Sehstörung  bedingende  fibri- 
nöse Membran,  die  bei  geeigneter  Behandlung  über- 
raschend schnell  zur  yollsUUidigen  Kesorption  kam. 
Dieselbe  fand  sich  hei  S  von  unseren 'Patienten  (Fall  II, 
ni,  IV)  und  zwar  unter  6  mit  Iritis  behafteten  Augra 
derselbcoi  4  mal;  in  zwei  weiteren  Füllen  kann  ihre  Eni> 
stehung  am  zweiten  Auge  durch  Eingreifen  der  Behandlung 
verhindert  sein;  zweimal  war  sie  mit  Hypopyon  combinirt. 

Offenbar  gehören  diese  durch  Auftreten  von  Hypo- 
pyon und  fibrinösem  Pupillarexsudat  charakterisirten 
räle  (II,  UI  und  lY)  zu  einer  bestimmten  Form  von 
eitrig-fihrinOser  Iritis,  wie  sie  sonst  wohl  am  häufigsten 
in  Folge  von  Bheumatismus,  wie  es  scheint  aneh  zuweilen 
von  Tripperrheumatismus,  vorkommt.  Von  den  fremden  . 
Fällen  gehört  wohl  der  von  Ummaun*)  ebenfalls  hierher, 

*)  Ooundonris  Thöae,  p;  55.  * 
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da  es  sich  hier  auch  um  eine  mit  Hypopjon  verbundene 
Iritis  handelte.  Bei  etwas  geringerer  Intensitftt  der 
KnoUieit  fehlten  Hypppyon  und  Papillannembian,  und 
die  Alfoctipn  stellte  sioli.als  ein&che  adhaedve  Iritis  mit 
Kammonrasserlrobnng  imd  mlsslger  Sfynecklenbfldmig  dsr. 
Dies  kam  auch  in  zwei  Fällen  (III  und  IV)  vor,  wo  das 
zweite  Auge  einige  Zeit  nach  Ablauf  der  Erkrankung  am 
ersten  von  einer  weniger  schweren  Iritis  ergriffen  wurde, 
die  wohl  hauptsächlich  wegen  der  inzwischen  stattgefon- 
denen  Behandlung  nnr  zn  geringer  Entwioldiing  kaniL 
Solohe  Fälle  worden  aber  aneh  sonst  beobachtet  (1,7,  VI); 
sie-  zeigten  keine  besonders  ehanikteristischen  Merkmale; 
die  Kammerwassertrübung  war  meist  diffus,  doch  wurden 
hier  und  da  auch  Beschläge  der  hinteren  Hornhautwand 
notirt.  Die  Combinatiou  dieser  Form  mit  der  zuerst  be- 
schriebenen bei  einem  und  demselben  Individuum  und  der 
Umstand,  dass  die  Entzündung,  bei  der  letzteren  Fonn  im 
Allgemeinen  eine  geringere  Hdhe  darbot,  zeigen,  dass  beide 
Formal  in  ihrer  Entstehung  wobl  nicht  wesenüicfa  Ter^ 
schieden  sind,  sondern  dass  die  ersiere  wahrscheinlich  nur 
einer*  besonders  starken  und  acut  einsetzenden  Wirkung  • 
der  entzttndungserregeuden  Schädlichkeit  ihre  Entstehung 
verdankt» 

Ferner  sind  zu  betonm  gewisse  Eigenthfimlich- 
keiten  im  Verlauf  und  Ausgan|f  der  Iritis.  Wie 
schon  erwähnt,  erfolgte  stets,  trotz  anfangs  sehr  bedroh- 
licher Erscheinungen,  die  Bückbildung  des  fibrinösen  Exsu- 
dats in  der  Pupille  und  des  Hypopyons  auffallend  rasch, 
im  Wesentlichen  im  Verlauf  von  wenigen  Tagen,  und  die 
Krankheit  kam  häufig  in  verhältnisamässig  kurzer  Zeit 
zur  Heilung,  höchstens  mit  Hüiterlassnng  von  gering- 
fDgigen  BptaMm,  Ich  glaube  aber,  dass  zu  diesem 
gfinstigen  Verhiuf  sehr  wesentlich  die  innerlidie  Darrddnmg 
von  Natron  salicylicum  heigetragen  hat,  das  ich  bei 
Iritis  und  parenchymatöser  Keratitis  schon  seit  dem  Be- 
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kanntwerden  seiner  Heil  Wirkung  bei  dem  acuten  Gelenk- 
rhenmatisnnis  mit  dem  besten  Eifolg  in  Anwendung 
gezogen  habe*)*  Anch  von  anderer  Seite  sind  über  4ie 
Wirktmg  dieses  Mittels  bei  Iritis  günstige  Erfohrongen  mit- 
getheflt  worden.  So  hat  schon  im  Jahre  1877  Wheeler**) 
in  sich  selbst  gemachte  Beobachtungen  dieser  Art  berichtet; 
ferner  hat  Ab  ad  ie***)  die  Wirkung  der  Salicylsäure  bei  Iritis 
und  namentlich  bei  Scleritis  gerühmt,  auch  Chisolmf) 
hat  eine  einschlägige  Mittheüong  veröfifentlichi  Gleich- 
wohl scheint  die  Ueberzeognng  ipn  ä&c  Wirksamkeit  dieses 
Mittels  bisher  nur  relalÜT  wenig  Anerkennang  gefonden 
8«  haben.  Memo  ersten  Beobachtongen  worden  schon  im 
Januar  1877  angestellt,  so  dass  sich  meine  Krfahmngen 
jetzt  bereits  auf  fast  9  Jahre  erstrecken.  Bei  idiopathischer 
(retrobulbärer)  Neuritis  optica  habe  ich  ebenfalls  eine 
Keihe  sehr  günstiger  Erfolge  za  verzeidmen  gehabt,  von 
Welchen  ein  Theü  in  der  Dissertation  yon  Meckeft)  oodtr 
getheilt  worden  ist;  audi  der  von  anderer  Seite  ausgehenden 
Empfehlung  des  Mittels  bei  I^isderitis  nnd  Soleritis  kann 
ich  mich  nur  anschliessen. 

Es  ist  ja  im  Ganzen  recht  schwer,  die  therapeutische 
Wirkung .  eines  Arzneimittels  bei  einer  Krankheit  zu 
benrtheilen,  deren  Verlauf  nicht  Ton  Tomherein  ans 
bekannten  Erfiihrnngen  mit  einer :  gewissen  Sidierhdt 

vorherzosehen  ist.   Bekanntlich  kann  eine  Iritis  bei  rein 


*)  Th.  Leber,  Beiträge  zur  Aetiologie  innerlicher  Augen- 
entzündungen.  Vortr.,  gehalten  auf  der  12.  Vers.  d.  Ophth.  Ges. 
Heidelberg  1879,  Zehend.  M.-Bl.  XVIL  Beilageheft. 

**)  Boston  med.  &  suig;  jonnu  Febr.  1877.  Viidu-Hinchs 

J.-B.  f.  1877.  II.  S.  431. 

)  Bali,  de  Th^rap.  15.  Not.  Iö7d.  Legons  de  clin.  ophth. 
Paris  1881. 

t)  Arch.  f.  Augenheilk.  X.  S.  324-335.  (1881.) 

tt)  J>  Hecke,  Klinische  Beiträge  zu  einigen  seltenen  Formen 
von  Neuritis  ,  optica.  Inaag.-Diss.  Eostock.  18Ö1. 
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symptomatischer  Behandlung  ebensowohl  einen  völlig 
günstigen  Ausgang  nehmen  als  mit  Hinterlassinig.  von 
mehr  oder  minder .  zahbeiohen  SjneeMen  oder  gar  Ton 
FninUfinnembTan  hcdlen  oder  selbst  einen  chronischen  Ver^ 

lanf  mit  häufigen  Reddiven  annehmen.^^l^^m  indessen  der 
durchschuittliche  Verlauf  bekannt  ist,  den  die  nicht  syphi- 
litische (rheumatische)  Iritis  bei  blosser  Behandlung  mit 
Atropiu  oder  auch  in  Verbindung  mit  Antiphlogose  mid 
ableitenden  Mitteln  an  nehmen  pflegt,  der  Tnrd  sich  bei 
einsdilftgigen  V ersn<diw  gewiss  .  nicht  der  Uebeizeiignng 
verschliessen,  dass  die  Saticyls&nrepraeparate  oft  von  sehr 
erheblichem  Nntsen  shad;  sie  Icflnen  den  Terlanf  bedentend 
ab  und  helfen  einen  günstif(eren  Ausgang  herbeiführen, 
wenn  sie  freilich  auch,  was  ja  von  ihrer  Wirkung  bei  dem 
Gelenkrheumatismus  ebenfalls  gilt,  gegen  üecidive  kein 
sieiheres  Schntiunittel  abgeben. 

So  ttberzengt  leb  nnn.  von  der  günstigen  Wirkung 
der  Salieylsftnre  bm,  so  scheint  nur  doch ,  dass 
m  den  oben  mitgetheilten  Füllen  die  Iritis  etwas 
Typisches  in  ihrem  Ablauf  hatte.  Derselbe  günstige 
Verlauf  fand  auch  statt  in  dem  Falle  I,  wo  Salicylsäure 
nicht  gereicht  wurde,  weü  sie  schon  vorher  wegen  des 
Diabetes  yersucht,  aber  schlecht  vertragen  war,  und  wo 
statt  derselben  Karlsbader  Wasser,  genommen  wnrd&  Aach 
abgesehen  yon  der  Neigung  im  Rückbildung  mit  Besorption 
der  entzündlichen  Frodnete  zeigt  sich  der  typische  Verlanf 
in  der  Disposition  zur  gleichartigen  Erkrankung  des 
zweiten  Auges,  die  oft  erst  nach  Monaten  oder  nach 
Jahresfrist  sich  einstellt,  in  auffallender  Uebereinstimmung 
mit  dem  Verhalten  der  parenchymatösen  Keratitis,  die  in 
dner  Beihe  von  Fallen  durch  die  Coincidenz  mit  Gelenk- 
erkranknng  mid  dordi  die  günst^  Whrkong  der  Salieyl- 
sftnre ebenfalls  dnen  :rhenmatisdi6n  Charakter  dar- 
bietet 
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Recidive  dieser  Iritisform  kamen  am  gleichen  Auge, 
soweit  unsere  Beobachtungen  reichen,  nicht  vor,  scheinen  . 
also  nicht  h&ufig  za  seiii,  was  ebenfsüls  mit  clem  Yerbalten  . 
(der  sog.  Keratitis  paienchjinstosa  ftbereinstimmt  In  den 
anderm  Füllen  von  einfusher  Intis  adhaesifa  schlössen 
sieh  Beeidiye  sehr  häufig  an  operatiTe  Eingriffe  an,  so 
dass  dadurch  die  Erfolge  der  Iridectomien  und  Staar- 
extractionen  oft  bedeutend  gestört  oder  völlig  vereitelt 
worden,,  woranf  ich  unten  im  Zusammenhang  mit  den 
sonstigen  GompUoationen  noohnuds  zurflckkommen  mnss* 
In  einem  Falle  traten  llbrigens  anch  nnabhängig  von 
Operationen  BeddiTo  der  Iritis  auf  (Fall  Y). 

In  therapeutischer  Hinsicht  sei  noch  erwähnt»  dass  in 
FaU  I  die  Darreichung  grosser  Ghmindosen  sicli  nütslich 
erwies.  Sie  warde  veranlasst  durch  das  Auftreten  von  heftiger 
GQiamenrose,  zu  welcher- der  objeetive  Befund  nicht  in  gentt- 

gendem  Verhältnisse  stand,  und  durch  die  Angabe  des 
Kranken,  dass  er  Vor  Jahren  an  hartnäckiger  Intermittens 
•  gelitten  habe.  Ferner  möchte  ich  auf  die  günstige  Wirkung 
hinweisen,  welche  in  diesem  Fall  das  Eserin  auszuüben  schien, 
zu  dessen  Anwendung  ich  .durch  den  etwas  hohen,  doch 
.  nicht  eigentlich  glaucomatosen  Augehdruck  veranlasst  wurde. 
Ich  habe  in  solchen  Fallen  wiederholt  gesehen,  dass 
bei  Atropinbehandlung  unter  Zunahme  des  Augendrucks 
die  Schmerzen  .sieb  steigerten,  während  Eserin  wieder 
eine  Wendung  zum  Guten  herbeiführte.  Die  etwa  wälirend 
der  Verengerung  der  Pupille  entstandenen  Synechien-  gehen 
später  oft  in  sehr  befriedigender  Weise  zurücl:,  und  kann 
zu  ihrer  Losung  nach  Ablauf  der  Entzttndung  das  Atropm 
wieder  emtreten,  dessen  Anwendung  man  alsdann  nicht 
mehr  zu  scheuen  hat.* 

Die  Salicylsaurebehandlung  wurde  m  den  EUlen  von 
acuter  Iritis  meist  ohne  Eenntniss  von  dem  Vorhanden- 
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sein  des  Diabetes  nur  wegen  der  Iritis  aÄgeordnet. 
Sonstige  auf  Rheumatismus  hinweisende  /  Symptome 
waren  nor  in  einem  Falle  (III)  Torhandeiiy/in  welchem 
Tor  einem  Jahr  heftige  ScfamenEen  iqi  linkp  Hlkffcgeleiik 
anfgetteten  war^  uid  der  Kranke  ancb  sonst  über  läohte 
ibeamatisehe  Beschwerden  in  verschiedenni  KOrperthdlen 
geklagt  hatte.  Ich  lasse  auch  ganz  dahingestellt,  ob  die 
Wirkung  der  Salicylsäure  in  den  vorliegenden  Fällen  für 
sich  allein  genügt,  um  die  Iritis  als  rheumatische  im 
engeren  Sinne  des  Wortes  zu  bezeichnen.  So  lange  aber 
die  Bedeutong  dieses  Wortes  noeh  eine  so  yage  ist  wie 
bei  dem  jetzigen  Stande  nnserer  Kenntnisse,  wfirde  ich 
kein  Bedenken  dabei  finden,  wenn  man  den  Ansdrack 
dafür  gebrauchen  wollte.  Nur  bei  einem  Patienten 
(Fall  IV)  wurde  der  Diabetes  gleich  bei  dem  Auftreten 
der  Iritis  diagiiosticirt,  indem  das  Zusammentreffen  der 
oben  beschriebenen  Form  von  eitriger  Iritis  mit  Cataracta 
indpiens  mich  nach  den  früheren  Erfahrungen  Tenuüasste, 
auf  Zuckergehalt  des  Harns  8U  untersuchen,  obwohl  . 
kemerlei  Klagen  darauf,  hinwiesen«  Da  die  Sali<7l8fture 
ebenso  wohl  die  Iritis  als  den  Diabetes  gOnstig  beeinflusst, 
so  lässt  sich  kaum  entscheiden,  ob  bei  der  Combination 
beider  Krankheiten  ihre  Wirkung  auf  die  Iritis  mehr  eine 
directe  oder  mehr  eine  indirecte,  durch  Besserung  des 
Diabetes  bedingte,  ist.  Noch .  weniger  lasst  sich  aber  in 
unseren  FftUen  darüber  sagen,  weil  der  Diabetes  gewöhnlich 
erst  spät  entdeckt  wurde  und  daher  ftlr  die  Beurthdlung  der 
Salicylsfturewiirkung  die  Kenntniss  des  anfänglichen  Zucker- 
gehaltes des  Urins  fehlt.  Nur  soviel  steht  fest,  dass  die 
Iritis  einen  günstigen  Ausgang  nehmen  kann,  obwohl  der 
Zuckergehalt  trotz  der  Medication  ein  hoher,  bleibt 
(Fall  II),  wobei  freilich  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  der- 
selbe Yorher  noch  hoher  gewesen  war.  Audi  ist  von 
Bdang,  dass  mitunter  der  Zucker  nur  TorUbergehend 
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zurückgeht  oder  verschwindet,  ohne  dass  doch  mit  dem 
Wiedererscheinen  des  Zuckers  ein  Recidiv  der  Iritis  sich 
einstellt. .  Es  scheint  daher  doch  mehr  eine  diiecte 
Beeinftussimg  der  Iritis  dorf^b  die  Salioylsftare  Ymsor 
liegen. 

Meistens  bandelte  es  sich  um  schwere  und  besonders  um  * 
veraltete  Fälle  von  Diabetes,  der  nachweisbar  oder  wahr- 
scheinlich schon  viele  Jahre  bestanden  hatte;  abgesehen 
Ton  der  Anamnese  geht  dies  anob  daraus  hervor,  dass  der 
Zucker,  trotz  strenger  Diftt,  nicht  vollständig  verschwand 
und  dass  Karlsbader  Wasser  oder  Salicylsäare  ihn  mir 
weder  nur  theilweise  oder  nur  für  «ine  Zeit  lang  voll- 
ständig beseitigten,  -dass  auch  eine  leichte  vorüber-* 
gehende  oder  bleibende  Albuminurie  bestand,  oder  andere 
ernste  Complicationen,  wie  Lungentnberculose,  Qangrän, 
Lebercirrhofie  etc.  Torhanden  waren. 

Unter  den  sonstigen  Augenaftectioneu ,  welche  in 
unseren  Diabetesfällen  die  Iritis  begleiteten,  sei  zunächst 
der  Cataracta  incipiens  gedacht.  Soll  schon,  immer 
b^  Oataract  •  die  ünterspchong  des  Urins  vorgenommen 
werdoi,  so  scheint  der  Verdadit  auf  Diabetes  mellitns 
besonders  begründet,  wenn  wahrend  der  EntWiekelnngs- 
periode  einer  Cataract  Iritis  hinzutritt,  wie  dies  in 
.  Fall  IV  und  VI  vorkam. 

• 

Auch  nach  eingetretener  Kdfe  der  Cataract  woide 
wiederholt  der  Heilungsverlaof  nach  der  Extraction  düreh 

Ilecidive  von  Iritis  gestört,  wie  auch  ohne  Staarbildung 
eine  wegen  Resten  von  Iritis  vorgenonunene  Iridectomie  • 
zuweilen  ein  Iritisrecidiv  hervorrief;  oder  es  kam  vor, 
dass  auch  ohne  vorhergegangene  Iritis  am  gleichen  Auge 
nach  der  Extraction  Iritis  auftrat,  zu  welcher,  wie  die 
Torheigegangene  Iritis  des  andern  Änges  annehmen  liess, 
auch  am  ersteren  eine  gewisse  Disposition  vorbanden  war. 
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Doch  sind  dies  Alles  Zufälle«  welche  sich  auch  hei  nicht- 
diabetischen  Kranken  gar  nicht  selten  in  gleicher  Weise 
darbieten,  so  .dasfi  darauf  kein  besonderer  Werth  zu 
,  legen  ist 

Dagegen  ist  es  gewiss  ein  seltenesVorkommniss,  wenn  naöh 
^•einer  gelungenen  Staacoperaüön  als  Ursache  nnbefriedigenden 
Sdi?erm(Sgens'  der  Augenspiegel  eine  Torher  ni«dit  zu 
diagnostieirende  Atrophie  und  Exeayation  der  Papille 

nachweist,  und  es  ist  sehr  auffallend,  dass  dies  zweimal 
bei  einem  vorher  ebenfalls  nicht  diagnosticirten  Diabetels 
Torkani  (Fall  VII  und  VIll).  Beim  ersten  Mal,  wo  mir 
dies  begegnete  (Fall  VII),  hatte  die  £|:ca?ation  das  Aus- 
^dien  einer  seichten  glancomatOs^,  so  dass  ich  die 
MOglichkdt  erwftgen  mnsste,  oh  die  Torhergegangene  Iritis 
zdtweise  mit  Dmoksteigerung  cömbinirt  gewesen  sei,  zu- 
mal am  anderen  Auge  eine  verkalkte  Cataract  mit  Status 
glauconiatosus  vorhanden  war.  Ich  musste  aber  von 
dieser  Erklärung  absehen,  weil  der  Druck  vor  wie  nach 
der  Operation  normal  gefunden  war,  weil  alle  sonstigen 
Symptome  ton  Glaucom  an.  diesem  Auge  fehlten,  und  weil 
es  gewiss  nidit  wahrsoheiafich'  war,  dass  eine'  Dmck- 
steigenmg,  die  lange  genug  gedauert  hatte,  um  Sehnerveik- 
ExcavatioD  zu  bewirken,  hinterher  ganz  zurückgegangen 
sein  sollte,  noch  dazu  bei  erheblichen  hinteren  Synechien. 
Es  blieb  also  nur  die  Annahme  der  Complication  mit 
einem  atrophischen  Sehnervenleiden.  Auf  eine  solche 

.  wies  auch  ctor  Umstand  hin,  dass  nach  erfolgter  Beife 
der  .  Cataract  -das  Gesichtsfeld .  sich  nicht  als  normal 
erwies,  was  es  früher  gewesen  war.    Völlig  Ober-  . 

.  raseht  wurden  ynx  im  Falle  VIII  von  der  Sehnerven- 
atrophie, da  das  Verhalten  der  Functionen  keine  Com- 
plication erwarten  liess;  nachdem  durch  .eine  Reihe  von 
Operationen  endlich  ein  fr^es  Pupillargebiet  hergestellt 
war,  dnidi  welches  der  Angengruikl  ziemlich  deutlich 
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gesehen  werden  konnte,  war  das  Sehvermögen  auf  Finger- 
zAhlen  in  geringer  Entfernung  beschi&nkt;  als  Urssohe 
erwies  sieh  Atrophie  des  Sehnerven  mit  seiehter  atroph« 
Excayation.  Wieder  war  es  die  eigenthümliehe  Gombination 

der  l^mptome,  welche  die  ürintmiersuchung  veranlasste 
und  zur  Entdeckung  eines  hochgradigen  Diabetes  mellitus 
führte.  Wie  lauge  derselbe  vorher  schon  bestanden  hatte, 
war  bei  dem  Fehlen  von  diabetischen  Beschwerden,  über 
welche  der  Kranke  nie  geklagt  hatte,  nicht  mehr  zi; 
ermitteln;  es  ist  mir  aber  sehr  wahrschemlich,  dass  der 
Biahetes  sehen  viele  Jahre  gedauert  hatte  nnd  andi  bei  der 
Entstehung  der  Iritis  mit  betheiligt  war. 

Höchst  ungewöhnlich  ist  ferner  die  Art,  wie  es 
schliesslich  zu  vollständiger  Erblindung  des  mit  Sehnerven- 
atrophie behafteten  Auges  des  Patienten  H.  (Fall  VII)  kam. 
Bei  völlig  freier  Papille  entstand  eine  ausgedehnte,  mit 
foo&ler  Belenohtnng  erkennbare  Netzhaut-  und  Aderhaut- 
aÜlOsung.  Es  ist  bekannt,  dass  eine  klinisch  dlagnosticir- 
bare  AderhautablOsung  zu  den  grOssten  Seltenheiten 
gebiert;  in  unserem  Falle  erhalt  sie  durch  die  Art  ihrer 
Entstehung  und  ihre  verschiedenen  Complicationen  noch 
ein  grösseres  Interesse.  Am  wahrscheinlichsten  ist  wohl, 
dass  die  Ablösung  der  Membranen  durch  cyclitische 
Proeesse  mit  Glaskörperschrnmpfang  veranlasst  und  durch 
spontaneHaemorrhagien  zwisohen  die  Membranen  begUnstigt 
wurde.  Der  Verlust  des  zweitoperirten  Auges  desselben 
Kranken  nach  der  Staaroperation  kam  auf  eine  nach 
Eitraction  auch  sonst  nicht  ungewöhnliche  Weise,  nämlich 
durch  schleichende  Iridocyclitis  mit  Pupillarverschluss 
zu  Stande,  und  ich  lasse  dahingestellt,  wie  weit  der 
Diabetes  dabei  mit  im  Spiele  war. 
^  Wiederholt  war  die  Iritis  auch  von  Glaskörper^ 
trflbungen  begleitet  (Fall  III  und  T),  wodurch  sie  sich 
als  Iridoi^ditis  charaktoisürte,  was  ja  auch  bei  Iritis  fai 
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Folge  von  anderon  aUg^nmnen  Knmkhateii  der  ver- 
sehiedensten  Ait  selir  h&ufig.der  Fall  ist.  Von  sonstigen 
dial^tiscben  Aifeettonen  des  Ange^  ist  zn  erwähnen,  dass 

in  einem  Falle  (I)  ein  SebnerVenleiden,  Amblyopie  mit 

Ausgang  in  Verfärbung  der  Papille, 'aber  Wieder- 
herstellung von  brauchbarem  Sehvermögen,  Jahre  lang 
Torhergegangen  war,  und  dass  in  eineAi  anderen  Fall  (II) 
eine  Eetinitis  circumsoripta  (w^sse  Plaque)  nach  Ab- 
lauf der  Iritis  naobweibar  inirde. 

Eine  völlig  andere  Form  der  Iritis  bietöt  sich  uns 
endlich  in  dem  letzten  Krankheitsfälle  (IX)  dar,  durch  . 
den  Hinzatnjkt  glaacomotOser  Drucks teigernng« 

Bei  einem  Diabetiker  mit  syphilitischen  Antece- 
dentien,  der  an  Bluthusten  und  Leberbeschwerden  gelitten 
hatte,  war  die  Zuckerausscheidong  zurückgegangen  und 
statt  ihrer  leichte  Albuminurie  aufgetreten.  Die  ünfer- 
snchiing  ergab  Cirrhosis  hepatis  bypeitiopbica 
Naeh  geringen  Prodromen  erblindet  ein  Auge  dmeb 
DDassenhafte  GlaskOrperblntnngen  mid  wird  spiler- 
hih  von  Iritis  serosa  ergriffen,  die  sich  zu  ausge- 
sprochenem Status  glaucomatosus  entwickelt  Einige 
•Monate  später  •  tritt  unter  unseren  Augen  Retinitis 
haemorrhagida  am  anderen  Auge  auf  und  bald  nach- 
.her  eine  .fitisehe  Perioarditis;  auch  das  zweite  Auge 
geht,  trots  Solerotomie,  dnroh  Iritis  nnd  gUraooiiiatOse  - 
•EntzUndnng  zu  Grande. 

.  Einen  ganz  ähnlichen  Fall  hat  Abadie  mitgetheilt, 
(vgl.  unten)  gleichfalls  mit  Ausgang  in  doppelseitige 
Erblindung,  wobei  aber  der  AUgemeinzustand  trotz  der . 
Behandlung  sich  stetig  Terschlinmierte,  so  dass  Exitus 
letalis  unmittelbar  zu  erwarten  war.  In  unserem.  Falle  - 
dagegen Tesserte'^  sich^nacb  eingetretener  Erblindung  trotz 
schwerster    Organerkrankungen    das  Allgemeinbefinden 
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wiBder  in  übemsohmder  Weise,  so  4b8b  der  Snnke 
selion  zwei  jftbie  den  Yerlüst  seines  SehveraiOgens  uber- 

lebt  hat  und  sich  noch  in  ziemlich  befriedigendem 
Allgemeinzustande  befindet. 

Per  Heigang  ist  hier  kan  anderer  als  bei  dem 

gewohnlichen  hämorrha^sehen  GHanoom,  welches  auf  Netz- 
haut- und  Glaskörperblutungen  der  verschiedensten  Ent- 
stehung fol^i^en  kann;  ich  möchte  daher  vermuthen,  dass 
ebea  diese  recidivirenden  Blutungen  das  Schädlichkeits- 
moment  abgeben,  welches  den  glaacomotOsen  Zustand 
berbeiflQhrt  Ob  die*  Affeotion  als  reines  Glaacom  ai^tt,. 
oder  znnflohst  mehr  don  Charakter  der  Iritis  serosa  dar- 
bietet  wie  in  unserem  Falle,  Oder  ob  sie  mit  Erscheinnngen 
von  Iritis  adbaesiva  wie  in  dem  Falle  von  Abadie  einher- 
geht, scheint  mir  von  mehr  nebensächlicher  Bedeutung  zu 
sein,  da  doch  das  acute  Glaucom  auch  nichts  Anderes  ist 
als  eine  mit  Steigerung  des  Augendrucks  einhergehende 
IndoeycUtis.  Wie  die  Bktangen  die  Bracksteigerang 
keibeÜÜdiren,  soll  hier  nicht  weiter  erOrteort  werden,  da- 
die  nähe  liegende  Vermntlmng  einer  Verlegung  der  Fil- 
trationswege nicht  durch  klinische  Beobachtung,  sondern 
nur  durch  anatomische  Untersuchung  auf  ihre  Bichtig- 
keit  zu  prOfeu  ist.  . 

Aus  den  hier  yorgelegteii  Beobaehtnngen  ergiebt  sich 

somit,  dass  auch  die  Iritis  und  Iridocjclitis  in  die  Reihe 
der  sog.  diabetischen  Augenleiden  einzureihen  sind.  Dies 
wird  Niemanden  verwundern,  der  die  Frage  des  Zusauunea- 
haages  zwischen  Augen-  und  Allgemeinleiden  unter 
weitflceu  Gesichtspunkten  betraditet  Es  wftre  sohwer 
zu  begreifen,  warum  die  entzttndungs'erregenden  Sohftd- 
liobkeiten,  die  dem  Auge  bei  den  in  Bede  stdiendeu 
Krankheiten  auf  dem  Wege  der  Oirculation  zugeführt 
werden,  sich  stets  auf  einen  Theil  oder  aaf  eine  be- 
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stimmte  Membran  des  Auges  besohränkea  sollten,  imd  es 
entspricht  durchaus  unseren  Erwartungen,  dass  wie  die 
Ketihaat  nnd  der  Sehnerr  auch  die  Aderhant  and  Iris . 
dabei  von  entzündlichen  Processen  ergriffen  werden  können. 
Ist  doch  anch  fOr  die  sog.  Retinitis  albnminiiriea  schon 
längst  bekannt,  dass  sie  sehr  häufig  keine  blosse  Retinitis, 
sondern  eine  Chorioretinitis  ist.  Schon  vor  Jahren  hat 
R.  Liebreich  auf  die  Combination  der  Retinitis  albumi- 
nurica mit  disseminirten  Chorioidalveränderungen  hinge- 
mesen"'),  welche  üi  den  früheren  Stadien  der  Krankheit 
nnr  deshalb  leicht  flbersehMi  werden,  weil  die  Netshaut- 
trfibnng  sie  terdeckt,  wahrend  man  nach  Ablauf  der 
Krankheit  zuweilen  durch  ihr  Hervortreten  überrascht 
wird.  Patholog.  -  anatomische  Untersuchungen  (Virchow, 
H.  Müller,  Schweigger)  haben  das  häufige  Vorkom-  -  ' 
men  von  Sclerosirung  der  Gefösswandungen  sowohl  in 
der  Aderhaut  als  in  der  Netzhaut  bei  Nephritis  dargethan. 
Andi  durch  flottirende  GlaskOrperopacitftten  wird  mitonter  *  ' 
bei  Morbus  Brightii  die  Ezistens  eines  <^ditisdien  Pro- 
cesses  docnmentirt.  In  weiterer  Linie  gehört  hierher  auch 
die  Cataract,  fltr  welche,  wie  Deutschmann  nachgewiesen 
hat,  die  Nephritis  unter  die  disponirenden  Momente  mit 
gleichem  Recht  einzureiben  ist,  wie  der  Diabetes  mellitus. 
Bentschmann  hat  in  seiner  letzten  Arbeit**)  einen  Fall 
ans  unserer  Klinik  mitgetheilt,  wo  bei  einem  19jfihrigen 
Madchen  mit  chronischer  Nephritis,  die  aus  acuter  Nephritis 
henrorgegangen  war,  flottirende  Qlaskürpertrübungen,  eine 
ringförmige  Auflagerung  auf  die  hintere  Linsenkapsel  nüd 
Cataracta  incipiens  an  beiden  Augen,  doch  in  verschiedenem 
Grade,  aufgetreten  waren.  Dass  die  Chorioiditis  zuweilen 
auch  ohne  Retinitis,  in  der  disseminirten  Form,  verbanden 


♦)  Dieses  Archiv  VI.  2.  S.  318,  Note-  (1860). 
**)  Dieses  Archiv  XXDC  8.  S.  197.  Ml  4  (1883). 
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mit  GlaskOipertrabimgen  und  mit  ausgesprochener  Iritis 
äugten  kann,  zeigt  der  folgende  Fall,  der  mir  bemerkens- 
werth  genug  sdieint,  um  etwas  ansftthrlicher  mitgetheilt 
zn  werden,  da  ich  mich  nicht  entsinne,  sonst  einen  gleichen  * 
gesehen  oder  davon  gelesen  zn  haben. 

Patient,  ein  21  jahriger  Tischler,  giebt  an,  im  Jahre  1878 
an  hydropischer  Aiüchwellung  des  ganzen  EOrpers  lielitten 
za  haben. 

Er  erkrankte  im  Marz,  mnsste  seine  Arbeit  aufgegeben 
nnd  begab  ntiä  in  seine  Heimatb,  wo  er  mit  warmen  Badem  und 
Einpacknngen  behandelt  wnrde.  Erst  im  Febmar  des  fblgenden . 
Jahres  konnte  er  anfangen,  wieder  etwas  zu  arbeiten,  fühlte 
sich  aber  noch  rechjk  schwach.  Schon  wfthrend  der  Krankheit 
bemerkte  er  eine  allm&bliche  Abnahme  des  SehyormOgens-  am  . 
linken  Auge,  später,  besonders  im  Jahre  1880,  wurde  auch  das 
andere  Auge,  wiewohl  im  geringeren  Grade,  von  der  gleichen 
SehstOmng  örgriflbn.  Patient  hielt  sich  dann  mit  Ausnahme 
der  Augen  tOx  gesund,  sein  ürin  wurde  jedoch  von  dem  dorid* 

-  gen  Arzte  noch  mehrfach  untersucht,  wie  es  scheint  mit  positivem 
Ergebniss.  Im  Frühjahr  1881  zeigte  sich  etwas  ,Injection  an  den 
Augen,  die  aber  auf  Atropin  angeblich  rasch  zurückging.  Etwa  im 

'  Juli  des  gleichen  Jahres  kam  Patient  wegen  stärkerer  Augen- 
entzündung in  die  Behandlung  von  Dr.  Schlaefke  in  Cassel, 
dem  ich  einen  ausführlichen  Bericht  über  sein  damaliges 
Leiden  vordanke;  aus  welchem  ich  hiei;  das  Wesentlicbste 
mittheile: 

.  Beiderseits  Iritis  serosa;  massenhaftegrossflockige  Prftdpi- 
tate  der  Hornhaut,  ;ron  dendn  L.  mehrere  zusammengeballt  auf 
dem  Boden  der  vorderen  Kammer  liegen;  hintere  Synechien, 
zahlreiche  flottirende  GlaskOrperopacitäten,  die  den  Augenhinter» 
grund  nicht  erkennen  lassen.  Giliarinjection  sehr  gering, 
Schmerzen  nur  in  leichtem  Grade  vorhanden.  R.  Finger 
in  icy,  Ii.  in  Se  freL  Lues  negirtj  starke  Albumi- 

nurie. 

Nach  zweimonatlicher  Behandlung,  anftags  mit  Atropin 
und  Jodkalium,  später  mit  einer  Schwitzkur  und  Sublimat, 
waren  die  Beschläge  der  Hornhaut  und  dieOlaskörpertrilbungen 
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soweit  resorbirt,  dass  sich  eine  doppelseitige  ausgedehnte 
Chorioiditis  disseminata  mit  theilweise  noch  frischen  Heelden 
erkennen  Hess ;  S.  betrug  am  29.  Sept.  1881:  E.  '%oo,  L. 
Finger  in  16' gezählt;  grössere  Druckschrift  nicht  gelesen,  was 
'  dem  ophthalm.  Befand  entsprechend  auf  Veränderungen  an 
.  der'  Macula  bezogen  vnrde.   Dvndi  nodmialige  Sclndtikiir 
keine  weitere  Beasening.  BerEiweisBgelialt  zeigte  nur  geringe 
Sdmidnuigen.   In  folgenden  Scrnmer  kam  Patient  irieder 
mit  fittckfUl  der  Iritis  und  entsprediender  VerediMitemng 
.  T<m  S,  besonden  am  linken  Ange  und  wurde  nnn  sur  Anf- 
nakme  in  die  GOttingar  Anganklinik  geaohickt 

Status  praesens  am  19.  Juli  1882 :  B.  frei,  L.  fast  frei  von 
'  Injection.   Beiderseits  einige  wenige,  ganz  vereinzelte  Punkte 

.  an  der  hinteren  Hornhautfläche  und  leichte  hintere  S^Tiechien. 
Flottirendc  zart-membranöse  und  staubfijrmige  Glaskörpertrii- 
bungen,  besonders  L.,  wodurch  der  Augengrund  und  namentlich  die 
Papille  erheblich  verschleiert  wird.  An  beiden  Augen  zahlreiche 
kleine  und  mittelgrosse,  meist  rundliche  Heerde  disseminirter 
Chorioiditis;  meist  nur  kleine  Pigmentflecke  in  der  Mitte. 
Ebenfalls  an  beiden  Augen  findet  sich  jenseit  der  Aequatorial- 
gegend  ein  dicht  vor  dem  Augengrund  herziehender  weisslicher 
Streif,  entweder  Glaskörpertrtibung  oder  auch  eine  Falte  ab- 
gelöst gewesener  Hetzhant.  Der  Streif  zieht  ungefähr  dem  * 
Aeqnator  parallel,  iat  am  rechten,  nicht  atropinisirten  Auge 
•  nur  naeh  unten  haehweiabar,  L.  dagegen  nach  Atarbpinerweite* 
rang  ISaat  er  aieh  nemlich  nm  den  ganzen  ümfong  yerlblgen. 
Die  etwas  veiengten  NetihaatgefiUae  veriieren  Bieh  aBnimtlich 

'  zwiaeben  den  Heerden^  bevor  sie  an  die  genannte  Yerflndernng 
kommen,  ao  daaa  ibr  Yerbalten  inr  Entaoheidnng  dar 
Klage,  ob  liior  Ketibautablösnng  Toriiegt^  nicht  benntrt  Warden 
kann« 

B.  Pinger  in  17'.  Worte  bis  N.  13;  Se  frei. 
L.  Ungar  in  8'.  Worte     16«  Sa  frei  ' 

.  Urin:  bellgelb,  Ideht  trflbe,  aaner,  spec  Gew.  1017;. 
atarker  Eiweiaagebalt;  das  weisaliche  Sediment  entftSlt  bjaline 
.  nnd  gramlirte,  sowie  mit  serfidlenen  ]Slieirenq»ithflHen. belegte 
Cj&äta,  anaserdem  rundliche  PigmentUltmpeben,  einsebw 
fiobloae  BlntkOrperdien  nnd  Blasenepitiielien. 

Behandlnng.:  Sebwitikorf  spftter  Jodkalinm.  Qas  Sebm- 
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mögen  bleibt  mit  Ausnahme  geringer  Schwankungen  unver- 
ändert. Patient  wird  der  mediciuischon  Klinik  überwioben,  wo 
er  längere  Zeit  behandelt  wird,  während  welcher  Zeit  allmäh- 
lich noch  eine  geringe  Yersobeehterung  des  Sehvermögens  ein- 
tritt und  die  Nephritifl  fbrtbesteht.  Am  Tage  der  EntUussmig, 
7.  Iftn  1883,  waren  die  Augen  frei  von  Iqjeetion;  mehrere  feine 
liintece  ^ediieni  L.  ein  liemUnA  grober  punktf&rmiger  Bescblag 
4^  liinteren  Hornliantfiäclie,  GlaakOiper  liemliölL  stark  flockig  *  - 
geitrfiH  sehr  zahlreiche,  dicht  gedrftngte  chorioiditisQhe  Heerde. 
Die  weiflsen  Streifieii  im  nnteren  Theil  des  Angengtondee  .nn- 
▼eiftndert^  machen  Jetxt  am  meisten  den  Eindi^ck  yon  dicht  Tor  • 
der  B0tniA  Uegend^  CaaskOrpercKsadaten. 

Dua  FlUe,  wie  der  eben  mitgetheilte,  sa  denSelteib- 

heiten  gehören,  ist  nicht  zu  bezweifeln;  gleichwohl  wird 
man  gewiss  nicht  fehl  gehen,  wenn  man  annimmt,  dass 
das  Nierenleiden  bei  der  Entstehunc^  der  Iridochorioiditis 
betheiligt  war,  gerade  so  wie  man  dies  für  die  Betinitis 
anaimmt,  wenn  sieh  aadi  die  Art  und  Weise,  wie  dies 
geeehieht,  noob  .  nicht  geiUmer  beseicbnen  Usst  Dieser 
FaH  büdefc  daher  eine*  interessante  Pänllele  m  .dem  oben 
besprochenen  Vorkommen  von  Iritis'  bei  Diabetes  niellitas. 

Die  Uebereinstinmiung  zwischen  Albiuilinurie  und  . 
Glycosurie  in  Bezug  auf  die  dabei  vorkommenden  Augen- 
leiden erstreckt  sich  nun  auf  eine  ziemliche  Anzahl 
versöhiedeiier  Affeotionen:  Betinitis  haemorhagica  nnd 
d^gmmthra,  Iritis  nnd  Iridoi^clitis,  exsndatife  nnd 
baemeiliagiidie  Glakörperopaoitäten,  Cataraot;  anoh  Seh- 
aer? enkiden  shid  nicht  ausgenommen. 

Wie  schon  oben  ausgeführt,  ist  es  uns  nicht  nur  leicht  •  • 
verstandlich,  sondern  wir  müssen  geradezu  voraussetzen, 
dass  l^i  den  in  Kede  stehenden  Krankheiten  jede  der 
inneren  geflsshaltig^  Meml»nnien  des  Auges  disponirt  ist, 
Ton  Entzündung  ergriffen  an  werden,  wenn  ancb  der  Grad 
der  INsposition  bei  den  einzelnen  Membranen  qdur  Ter- 
schieden  sehi  kann.  Da  die  entzündnngserregende  Sohftd-  . 
lichkeit,  was  aach  ihre  Natur  sein  mag,  den  inneren 
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Membranen  des  Auges,  die  der  diiecten  Einwirkung  äusserer 
Scb&dlicbkeiten,  wenn  wii  ton  gröberen  Traameii  ab- 
stehen, entrückt  sind,  wohl  auf  keinem  anderen  Wege 
als  dem  der  Blntdiönlation  KugeAhrt  werden  kann,  so 
mdssen  wir  auch  erwarten,  dass  jeder  gefl&sshaltige  Thdl 
gelegentlich  einmal  von  Entzündung  ergriffen  werde, 
üeber  die  Art  "und  Weise,  wie  diese  Entzündungen  zu 
Stande  kommen,  fehlt  uns  zwar  noch  jede  sichere  Kennt- 
niss;  ich  bin  aber  geneigt,  mir  den  Zusammenhang  in  der 
Weise  vorzustellen,  dass  das  Allgemeinl'eiden  nur  eine  Art 
Tön  Disposition  zu  den  Looalaffectionen  des  Auges  ahgiebti 
gerade  wie  audi  zu  Entzündungen  und  Necrosen.  in 
andern  Körpertheilen.  Wir  würden  •  sonst  nicht  ver- 
stehen, warum  solche  Localerkiankungen  nicht  immer 
auftreten  müssen,  warum  sie  bei  Rückfällen  der  constitu- 
tionellen  Erkrankung  nicht  noth wendig  ebentalls  recidi- 
viren  und  warum  sie  sogar  trotz  fortbestehendem  Allgemein- 
leiden mehr  oder  minder;  ja  selbst  Tollsttadig  zudBojc- 
gehen  können; 

DiiB  AffiBotionen  von  Glaskörper  und  Linse  sind  wohl 
meistens  als  secundär,  von  Entzündung  oder  sonstiger  •  ' 
Ernährungsstörung  der  benachbarten  gefösshaltigen  Theile 
abhängig  zu  betrachten,  wobei  ich  übrigens  nicht  aus- 
schliessen  mOchte,  dass  wenigstens  auf  den  Glaskörper 
die  Störung  zuweilen  In -mehr  directer  Weise  .übergehen 
•kanui  Was  die  geftsslose  Hornhaut  anlangt^  -so  fddt  uns 
für  die  Entstehung  einer  eitrigen.  Entzündung  derselben,' 
deren  Vorkommen  bei  Diabetes  mellitus  v.  Graefe  und 
die  unten  citirten  französischen  Autoren  angeben,  zunächst 
noch  das  Verständniss,  soweit  es  sich  nicht  um  die  seltene 
Complication  des  Diabetes  mit  Trigeminuslähmung  und 
neuroparalytischer  Keratitis  handelt  Da  ich  solche  fälle 
niobt  selbst  beobachtet  habe,  enthalte  ich  midi  darüber 
jeder  weiteren  Vermuthung. 
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Aus  den  oben  mitgetheilten  Fällen  ergiebt  sich  also 
fittr  die  Praxis  der  beherzigenswerthe  Wink,  dass  auch  die  . 
IritiB  zn  denjenigeii  Ängeidqankhettea  gebort,  bei  welchen  an 
die  Möglichkeit  von  Diabetes  meUitos  oder  Albnmmiirie 
zn  denken  ist  Bei  n^ehreren  unserer  Iritis -Patienten 
würde  der  Diabetes  früher  erkannt  worden  sein,  wenn  wir 
dies  Vorkommen  gekannt  und  gleich  anfangs  den  Harn 
nntersucbt  hätten;  es  liegt  somit  auf  der  Hand,  von  wie 
grosser  Wichtigkeit  dies  fflr  die  Behandlang,  nicht  nor 
der  Utis,  sondern  aach  des  AUgemeiiileidens  ist.  Immer 
wieder  haben  wii  die  Erfidirmig  gemacht,  dass  ein  leid- 
liches Allgemeinbefinden  nnd  das 'Fehlte  Ton  Termehrtem 
Hunger-  und  Durstgefühl  die  Anwesenheit  von  langjährigem 
Diabetes  durchaus  nicht  ausschliesst.  Berücksichtigt  man, 
dass  in  Fällen  wie  Fall  I,  wo  der  Diabetes  nachweisbar 
18  Jahre  lang  bestand  und  noch  zuletzt  trotz  5  %  Zucker 
sich  ein  Tortreffliohes  AUgemeuihefinden  erhalten  hatte, 
so  wird  man  sehr  wohl  fBr  möglich  hEdten,  dass  derselbe 
anch  m  Sellen  wie  VII  nnd  YIII,  wo  wir  erst  nach  längerer 
Behandlung  der  Kranken  von  seinem  Vorhandensein  Kennt- 
niss  erhielten,  ebenfalls  viele  Jahre  bestanden  haben  kann. 
Im  höchsten  Grade  überrascht  wurde  ich  von  diesem 
Nachweis  bei  dem  Falle  VIII,  wo  ich  den  Patienten 
7  Jahre  hindorch,  aUerdmgs  mit  grosseren  Unterbxeohnngeni 
Yorfibergehend  an  Iritis  bebanddt  und  iridectomirt  hatten 
nnd  wo  sich  nnn  eirst  gans  zoletst,  als  nach  glflcUich 
vollendeter  operativer  Behandlung  der  -Gataract  das  Seh- 
vermögen den  optischen  Verhältnissen  nicht  entsprach, 
Sehnerven-Atrophie  herausstellte  und  diese  zur  Entdeckung 
des  Diabetes  führte.  Nur  zu  leicht  wird  man  bei  Com- 
pUcation  Ton  Cataracta  senilis  mit  Ausgängen  von  Iritis  * 
geneigt  sein,  in  dem  TorgerOckten  Lebensalter  nnd  der 
Iritis  genügende  Gründe  für  die  Entstehnng  der  Catarac^ 
zn  finden;  aber  weit  entfernt,  dass  eme  s(dche  Oom- 
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plication  die  Untersuchung  des  Harns  als  überflüssig 
erscheinen  liesse,  muss  dieselbe,  wie  unsere  Erfahrungen 
smgeD,  uns  gerade  noch  mehr  dazu  auffordern.  Beson* 
dm  nahe  liegend  sobont  aber  der  Verdacht  auf  Diahetw 
.zu  sein,  wenn  die  oben  genauer  besehtiebene  Fenn  Ton 
Iritie  mit  fibzinAfeni  PapOlaiexaodat  nnd  Hypopyon  top* 
banden  ist.  . 
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Üebei  das  Torkommen  von  Entzündung  der  Iiis 
und  Coinfia  bfii  Diabeta  mellitus. 

Von 

Dr.  F.  Wiesinger  in  Güttingen. 


Weiftn  wir  emen  Blick  auf  das  Vorkominen  yon  Aug«»- 

erkrankungen  bei  Diabetes  mellitus,  so  sehen  wir  Augen- 
leiden der  verschiedensten  Art  als  häufige  Symptome 
dieser  Krankheit  auftreten.    Vor  allem  zu  erwähnen  ist 

•  die  Oataract,  die  als  pathologisches  Vorkommniss  bei 
Diabetes  meUitoe. . berate  seit  etwa  vier  Debennien  in  die 

.  Lebrbfloher  Ubetg^gaqgen  imd  damit  aUgenwin  aaer- 
kamit  ist 

Femer  kennen  wir  eine  Reihe  von  Beobachtungen 
über  Netzhaut-  und  Glaskörperblutungen,  über  Retinitis 
apoplectica  mit  und  ohne  Degenerationsheerde  der  Netz- 
haut Der  Zusammenhang  dieser  Augenleiden  mit  Diabetes 
meUitus  geht  klar  daraus  henror,  dass  bei  allen  Angaben  •  / 
erwähnt  wird,  dass  Jahre  lang  vor  den  betreffenden  Nets- 
hautaffiBotionen  die  öhankteiistisdien  diabetischen  Ersehei- 
nnngen  anfjifetreten  sden.  Besonders  bei  weit  gediejienen, 
schweren  Fällen  von  Diabetes  mellitus  kommen  diese  Netz- 
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lianterkrankungeii  vor,  bei  welchen  nach  Prof.  Leber*) 
zum  Theil  der  Diabetes  selbst  als  Ursache  zu  betrachten 
ist,  zmn  Tbeil  eind  dureh  ihn  bemTgerufene  Nephritis 
oder  aneh  beide  gleichzeitig. 

Als  weitere  Augenleiden  bei  Diabetes 'mdlitns  sind 
Amblyopien  und  Sehnervenerkrankungen  zn  erwftbnen. 
Für  den  Zusammenhang  mit  Diabetes  spricht  wohl  am 
besten  die  Wirksamkeit  der  anti-diabetischen  Behandlung. 
Prof.  Leber**)  sagt  darüber  Folgendes :  „Wenn  es  gelang, 
das  Grandleiden  zu  bessern  oder  zu  heilen,  so  wurden 
auch  die  Uberrasohendsten.  Bückbildongen  nnd.Heünngen 
der  Amblyopie  erreicht  und  zwar  innerhalb  knfzer  Zeii 
.  Sine  YoUstftndige  Heilung  ist  nicht  nur  bei  geringgradiger 
SehstöiUDg  möglich,  sondern  selbst  in  so  weit  gediehenen 
Fällen,  dass  bei  anderer  Ursache  kaum  mehr  an  eine 
bedeutende  Besserung  gedacht  werden  könnte." 

Was  die  Sehnervenleiden  bei  Diabetes  anbetrifft,  so 
scheint  die  bei  weitem  grössere  Mehrzahl  der  Falle  ohne 
erhebliche  cerebrale  St6mngen  zu  mlanfen  und  entföllt . 
auf  das  directe*  Abhftng^keitSTerhftltmss  von  einem  idio- 
pathischen, nicht  cerebral  bedingten  Diabetes. 

Ferner  gehören  noch  zu  den  Augenerkrankungen  bei  Diabe- 
tes mellitus  Augenmuskellähmungen,  die  in  Accommodations- 
i&hmung  imd  Mydriasis  oder  in  Lähmungen  der  äusseren 
Augenmuskeln  mit  Doppeltsehen  bestehen  können. 

Erst  in  jtüagster  Zeit  gemadite  Beobachtungen  über  das 
Yorkommen  von  Keratitis  und  Iritis  vermehren  meh  die 
Anzahl  derAugenleiden,  die  wir  bei  Diabetes  auftreten  sehen. 
Diese  Thatsache  kunu  uns  nicht  Uberraschen.  Haben  wir 
doch  oben  schon  eine  Reihe  von  Augenerkrankungen  bei  Dia- 
betes mellitus  kennen  gelernt,  weshialb  sollten  nicht  auch 

*)  T.  üraefe's  Archiv  für  Ophthalmologie,  Bd.  XXI,  Abth.  3, 
p.  58. 

^  J.  c  p.  01* 
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zuweilen  die  überaas  empfindlichen  Gebilde  wie  Cornea 
und  Iiis  ergriffen  werden? 

'  FSUe  Ton  Keratitis  bei  Diabetes  mellitos  sind  an 
hiesiger  Augenklinik  bisher  noch  nicht  beobachtet,  dagegen 
kam  in  einer  ganz  ansehnlichen  Zahl  von  Fällen  Iritis  vor, 
theils  filr  sich  allein,  theils  mit  anderen  diabetischen 
Erkrankungen  der  Augen  combinirt.  Als  besonders 
erwähneuswerth  ist  dabei  das  Auftreten  von  Hypopyou 
anzuführen,  zumal  da  die  primäre,  nicht  von  Keratitis 
fortgeleitete  eitrige  Iritis  nicht  z|i  den  häufigen  Vorkomm- 
nissen gehört  Wiederholt  wurde  in  solchen  Fftllen  der 
Diabetes  erst  dadurch  diagnostidrt,  däss  die  ungewöhn- 
liche Form  des  Augenleidens  nach  fniheren  Erfahrungen 
die  Untersuchung  des  Urins  veranlasste,  auch  ohne  dass 
die  charakteristischen  Symptome  des  Diabetes  vorhanden 
waren,  wie  dies  auch  bei  den  übrigen  diabetischen  Er- 
kzankongen  des  Auges  bekanntlich  hftufig  genug  yorkommt 
Durdi  die  Qftte  des  Herrn  Prof.  Lei» er  wurde  mir  die 
TerOffentliohnng  der  betreffendeh  Krankengeschichten 
freundlichst  überlassen. 

Doch  bevor  wir  uns  den  hiesigen  Beobachtungen 
selbst  zuwenden,  wollen  wif  der  Vollständigkeit  und  Ueber- 
sicht  wegen  die  vereinzelten  Mittheilungen  in  der  Literatur 
über  Keratitis-  und  Iritisformen  bei  Diabetes  meUitos  nfther 
betnohten« 

Was  zunftchst  die  Keratitis  bei  Diabetes  mellitus 

anbetrifft  *),  so  liegen  darüber  folgende  Beobachtungen  Tor. 

I.  Die  erste  mir  bekannte  Mittheilong  darüber  findet  sich 
in  der  Gazette  m^dicale  von  1857  von  Leudet.  Es  handelt 
sich  darnach  um  eine  Frau  von  32  Jahren,  die  unter  den 
charakteristischen  Synii»tomen  von  Diabetes  an  linksseitiger 
Keratitis  erkrankte«    Zugleich  bestand  eine  Lähmung  des 


*)  Eine  Notiz  vou  Coundouris  (Thöse  de  Paris  1883), 
wonach  1830  Himly  zuerst  Keratitis  bei  Diabetes  mellitus  be- 
sehrieben  habe,  hat  sich  nicht  bestätigt  gefonden. 
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dritten  und  fflnften  Hirnnerven  der  linken  Seite.  Bei  der 
Autopsie  stellte  sich  heraus,  dass  es  sich  um  eine  syphilit. 
AlTeotioa  der  Meningeii  an  der  Himbasis  handelte,  woraus  sich 
in  ungezwungener  Weise  die  Lähmung  des  Trigeminus  erklärt. 
Dass  aber  bei  Verletzung  resp.  Lähmung  des  Trigeminus  und 
damit  zusammenhängender  vollständiger  Anästhesie  der  Horn- 
haut, wodurch  das  Auge  bei  Einäuss  äusserer  Schädlichkeiten 
sich  nicht  mehr  durch  den  Lidschluss  schützt,  Keratitis  auf- 
tritt)  ist  l&ngst  anerkannt.  £&  bleibt  somit  ungewiss,  ob  die 
Keratitis  die  Polge  des  Dialietes  oder  Tielme1ir4eT  Trigeminus-  • 
lAbmnng  gewesen  war;  wahrscheiiilich  dürfte  sie  als  neiiro- 
pandytische  anfcnÜMsen  sein.  Jedenfidls  kann  daher  dieaer  . 
Fall  nieht  herangezogen  werden,  um  das  Vorkommen'  ?on 
Keratit^  in  Folge  yon  Biabetes  in  iMweisen. 

n.  Nach  Prot  Leber*)  soll  Oraefe  bereits  in  den 
60er  Jaliren  anf  das  Vorkommen  yon  eitriger  Keratitis  bei 
Diabetes  in  seinen  klinischen  Vortragen  anflnerksam  gemaeht 
haben.  • 

in.  Sp&ter  führt  Panas**)  Albominnrie  und  Diabetes 
mellitns  als  praedisponirende  TTrsadien  der  eitrigen  Keratitis  an 
nnd  berichtet,  dass  er  noch  vor  kurzem  den  schädlichen  Ein- 
flnss  des  Diabetes  in  der  genannten  Eichtung  selbst  bei  wohl- 
habenden und  anscheinend  gesunden  Individnen  zn  oonstatiren 
Gelegenheit  gehabt  habe. 

Ferner  hat  Galezowski  in  Paris  Torschiedene  F&Ue  Ton 
Keratitis  bei  Diabetes  beschrieben. 

IV.  Der  erste  Fall  wurde  von  ihm  im  Jahre  1879  publicirt  . 
im  „Recueil  d'ophth."***)  Er  betrifft  einen  Mann  von  58  Jahren, 
mit  schon  lange  bestehender  beiderseitiger  Myopie  von  5D.  Seit 
zwei  Jahren  gleichseitige  Hemianopsie  nach  rechts,  plötzlich 
entstanden.  Seit  8  Tagen  Entzündung  am  linken  Auge  mit 
beträchtlicher  Sehstörung,  Finger  worden  nur  auf  etwa  1  Meter 
gezählt.  Die  Cornea  ist  matt,  besonders  in  der  unteren  Hälfte, 
mit  mehreren  kleinen,  oberfläclilichen  Substanz  Verlusten.  Leb- 
hafte pericorneale  Injection  und  starke  Lichtscheu.  Keine 
Synechien,  träge  PupiUarreaction.  Absolute  Anästhesie  der 
Cornea.  Bas  Gesichtsfeld  fehlt  rechts  nach  aussen,  links  nach 

•  *)  T.  Graefe's  Arebiv  f.  Ophth.,  Band  XXI,  Abth.  3,  p.S3i 
**)  Panas,  Legons  sur  les  Köratites.   Paris  1876,  p.  158. 
***)  Der  Fall  ist  reproducirt  in  der  Thöae  von  Conndouris, 
.  aus  der  wir  die  Angaben  in  Ermangelung  des  Originals  entnehmen. 
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innen  vollständig.  Der  Urin  enthält  beträchtliche  Mengen  von 
Zucker.  Die  Diagnose  wurde  auf  Keratitis  glycosurica  gestellt. 
Dnrch  antidiabetische  Diät,  Atropin  und  Eserin  abwechselnd, 
ScbrOpftöpfe  und  wanne  Umschläge  trat  eine  stetige  Besserung  .* 
des  Zustandes  ein,  so  dass  Pat.  nach  Verlauf  von  einigen 
Wochen  entlassen  werden  konnte.  Die  Hornhaut  hatte  ihre 
Durchsichtigkeit  und  Empfindlichkeit  ^sstentbeils  -  wieder 
erlangt. 

Leider  fehlt  die  Angabe,  ob  die  Sensibilitätsstörunj  auf 
das  Auge  beschränkt  war  oder  eine  Theilerscheinung  einer 
Trigeminuslähmung  darstellte,  woran  bei  der  Gomplication  mit 
gleichseitiger  Hemianopsie  wohl  gedacht  werden  kann,  da 
l0tsi«ro  dn  AniPesenheit  eines  iBteaennieUen  Leidens  mit 
SietelMlt  1»oiralBt  ,11  MR  ab»  ftaglieii,  ^  di»  EstMik 
all  divect  toh  den  DialMies  aUiingig  gedadit  weidsn  iifat, 
«dar  ob,  lluifi^  wie  in  dem  Lende t'solieii  Wiß»,  die  Sieralilia 
aewoU  ala  die  fisiaiq^ie  auf  dieselbe  oenlrale  Mrong  znrdek- 
iviBlrai  iatb 

y.  Um  «waite^  mur  gani  anunariadi  mitgeyieitte  Beob- 
aehtmig  Galesowaki'a^  von  Keratitis  bei  Diabetes  stAnrnt 
am  4sin  Jalue  1880.  Br  constatirte  bei  einer  diabetiseben  ' 
Frai  Ycn  64  Jahren  linkeneüs  «in  progredieDtes  Hemhafot- 
jesch^,  das  sidi  mgleich  mit  einem  ficiberbaltea  Znatsnd 
entwickelt  hatte  nnd  mit  Hiiiteikiseiuig  Ten  Homhanttrdbang 
-ibr  Heilung  kam. 

■VL-i%>en80  kurz  ist  die  Mittheiinng  ftber  den  dritten  FaU 
Galezowski's.**)  Hierbei  handelt  es  sich  um  einen  63jährigen 
Diabetiker,  der  im  Verlauf  von  Q  Monaten  zweimal  von 
schwerer  eitriger  Keratitis  mit  Hypopjon  beCsUen  wude,  welche 
den  Homhantschnitt  nOthig  machte. 

Vn.  Folgenden  Fall  von  Keratitis  bei  Diabetes  beobachtete 
Bellouard***)  an  der  Klinik  von  Panas  zu  Paris.  Am 
2^.  Juni  1882  verlor  ein  Kutscher  von  33  Jahren  plötzlich 
nach  heftigen  Kopfschmerzen  das  Bewusstsein.  Zugleich  be- 
merkte man  beiderseitige  Injection  der  Augen,  besonders  des 
linken.  Nach  vergeblicher  Behandlung  einer  schweren  Keratitis 
im  HOpital  Neck  er  wurde  Pat.  in  Panas  Klinik  aufgenommen, 
wo  am  13.  Juli  1882  folgender  Zustand  notirt  wurde: 

*)  Conndouris,  Thöse  de  Fuis  1883,  p.  4a 
**)  Journal  de  th6rapeutiqne,  mars  1883^ 
Ooandonris»  loc  cit.,  p.  4A, 
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Heftige  Ciliarnenrose.  Augendruck  sehr  gesteigert.  Die 
Cornea  wird  von  einem  grossen,  unregelmässigen,  an  den 
Rändern  gezackten  Geschwür  eingenommen.  Die  vordere 
Kammer  voll  Eiter.  Spaltung  des  Geschwürgrundes  nach 
Saemisch,  worauf  sofortige  Erleichterung  eintritt.  Urin  stark 
zuckerhaltig.  Ueber  den  Ausgang  der  Krankheit  wird  keine 
Mittheilung  gemacht  Auch  hier  ist  in  der  Krankengeschichte 
die  Möglichkeit,  dass  es  sich  —  in  Anbetracht  der  durch  den 
apoplectiformen  Anfall  documentirten  cerebralen  Störung  ^ 
vm  eme.ndvroparalytiseihe  KeratiMs  gelut]id«1t  haH  wb- 
drficklich  ansgesdilosaen. 

Vm.  Eine  kane  Notis  findet  siidi  noch  nadi  ConjidomiB'^ 
bei  Besprös  (Chinrgie  joamalidre)  liber  eine  diabetuohe  Fntu 
mit  eitriger  Infiltratieii.  nnd  Geflchwflrsbüdnng  beider  Ceraeae. 
Das  linke  Ange  ging  durch.  Perforation  mit  IriBTOifül  nnd 
sp&terer  Stapbylombildnng  Terloien.  Das  andere  besserte  sieb. 

IX.  Der  letste  Fall  Tön  Keratitis  bei  Diabetes  wurde  von 
Conndouris**)  selbst  an  der  P an as*  sehen  Klinik  beobachtet. 

£.  Tronillier,  53  Jahr  alt»  leidet  seit  4  Jahren  an  aas- 
gesprochenen -diabetischen  Beschwerden.  Die  tägliche  Urinr 
menge  betrag  vor  2  Jahren  6  Liter  bei  11,5  pCt.  Zacker- 
gehalt. Nach  einer  Kur  in  Yichy  Torminderten  sich  die  diabe- 
tischen Symptome  and  fiel  die  Urinmenge  a^f  2|5  Idter  bei  3,5  pGt 
Zuckergehalt,  um  später  wieder  etwas  za  steigen.  Eiweiss  war 
nicht  vorhanden.  Seit  einem  halben  Jahr  nahm  das  Sehver- 
mögen am  linken  Auge  ab  und  trat  an  demselben  etwas  Licht- 
scheu bei  Arbeiten  mit  künstlichem  Liebte  auf. 

Vor  sechs  Wochen  trat  Entzündung  an  diesem  Auge  auf 
mit  stärkerer  Lichtscheu,  aber  ohne  erhebliche  Schmerzen. 
Dieser  Zustand  besserte  sich  nach  5  Tagen,  aber  am  folgenden 
Tage  war  das  Sehvermögen  starker  getrübt.  Seit  8  Tagen 
Nachts  Cüiarneurose. 

Stat.  praes.  am  10.  Juli  1883.  Keine  Abmagerung. 
Kräfte  gut,  bei  erhöhtem  Hunger  und  Durst.  Conjunctiva  des 
linken  Auges  ipjicirt  und  etwas  chemotisch.  Bei  schräg  auf- 
fallendem Licht  sieht  man  die  ganze  Hornhaut  getrübt,  am 
st&rksten  im  Gentrnm.  Bei  directer  Beleachtang  bemerkt  man 
i|L  der  oberen  Partie  der  Cornea  eine  dnnkle  Fonktirang.  Die 


*)  loc.  cit.,  p.  48.  . 
**)  loe.  ät,  p.  flQ.  . 
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Pupille  ist  etwas  iinre^i:elmä,ssii,%  die  untere  Partie  der  Iris 
etwas  verfärbt.  Die  Ernpüiidiichkeit  der  Hornhaut  hat  nicht 
abgenommen.  Der  Urin  enthält  5,6  pCt.  Zucker  bei  einer 
24stündigen  Menge  von  3  Liter. 

Nach  Einträufeln  vun  Atrupin,  warmen  Umschlägen  und 
innerlichem  Gebrauch  von  KJ  verschwinden  die  Haupt- 
syniptome  nach  wenigen  Tagen,  nur  die  centrale  Trübung  der 
Cornea  bleibt  noch  bestehen. 

Ans  den  folgenden  Bemerknngen.  geht  hervor,,  dass  die 
Krankheit  als  parenchyibatOse  Keratitu  nicht  sjrphilitisehen 
Ursprungs  aufgefiisat  wnrde,  die  aber'  in  Anbetracht  der 
periorbit&ren  Schmerzen  nnd  der  Unregelmässigkeit  der  Papille 
jedenfUls  mitlritiff  complicirt  war.  Dieser  Umstand,  sowie  die  anf* 
feilend  rasche  Besserung  ohne  weitere  Behandlung  des  Diabetes 
'  nnr  dnrch  GebiraniBh  von  KJ  macht  es  fraglich,  •  ob*  wir  es  hier 
wirklich  müt  einer  durch  Diabetes  erzengten  Keratitis  zu  thnn 
gehabt  haben,  oder  ob  dem  Leiden  S jphiliszn  Grnnde  gelegen  hat 

Dieser  letzte  iFall  Von  Keratitis  bei  Diabetes  mellitus, 
der  mit  Iritis  compUdrt  war,  bildet  einen  passenden  Ueber-' 
gang  zu  den  Iritisformen  bei  Diabetes,  denen  wir 
uns  nun  zuwenden  wollen.  '  * 

Auch  hierbei  sollen  zunächst  die  w'enigen  Mittheilungen 
der  med.  Literatur  über  4i^artige  Krankheitsfälle  Berück- 
sichtignng  finden. 

I.  Die  erste  Beobachtung  der'  Art  stammt  aus  dem 
Jahre  1863  von  Demarquay  und  ist  mitgetheilt  Ton  Marchai  • 
de  Calvi*).  Es  handelt  sich  um  eine  corpulente,  über 
50  Jahre  alte  Prau,  die  an  einer  hartnäckigen  Irijdodiorioiditis 
litt.  Nach  Ap])lication  eines  Yesicans  im  Nacken  war  ^e 
ausgedehnte  und  tiefe  brandige  Phlegmone  entstanden,  wegen 
deren  die  Kranke  auf  Doniarquay 's  Abthoilung  verlegt  wurde. 
Hier  wurde  Diabetes  diaf^mosticirt.  Die  Behandlung  war  aber 
vergeblich,  die  Patientin  starb  nach  wenigen  lagen  an  Ent- 
kräftung. 

II.  Einen  zweiten  Fall  von  Iritis  bei  Diabetes  mellitus 
beobachtete  Noyes**)  im  Jahre  1869. 

*)  Marchai  de  Calvi,  iNTouTellfi  thterie  du  diab^te  p.  414; 
citixt  bei  Coundouris  p.  55. 

**)  H.  D.  N  oy es,  Transact.  of  the  Amor.  OphtL  See.  4r4i5.  am. 
meet.  New-York  1869,  p.  71—75. 
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60jährige  Frau.  Vor  drei  Jahren  Diahetos  diag-nosticirt; 
ßesseruncr  durch  Fleischdiät  und  Opium.  Im  letzten  Sommer 
doppelseitige  Iritis,  die  mit  Synechien  heilte.  Sehvermögen, 
vorher  schon  etwas  vermindert,  war  der  optischen  Störung 
entsprechend.  Beiderseits  Ketinitis  mit  weissen  Degenerations- 
herden, die  im  weiteren  Verlauf  ganz  das  Aussehen  der  Reti- 
nitis albuminurica  annahm.  Der  Urin  enthielt  bei  längere 
Zeit  fortgesetzter  Beobachtung  immer  beträchtliche  Mengen 
Zucker,  aber  niemals  Kiweiss. 

III.  Einen  weiteren  Fall  theilt  Wickersheimer *)  mit 
aus  der  Abtheilung  von  Chauvel  in  Val-de-Gräce  unter  der 
Bezeichnung  Iridochorioiditis  glycosurica. 

Dezumeaux,  Soldat  im  1,  Zuavenregiment,  37  Jahre  alt. 
bemerkt  seit  etwa  einem  Jahr  starken  Hunger  und  Durst, 
sowie  eine  Abnahme  seiner  Kräfte,  die  sich  so  steigerte,  dass 
er  Aufnahme  im  Hospital  suchen  musste  und  nachher  nach 
Frankreich  zurückkehrte.  Der  Gehalt  an  Zucker  soll  20,3  pCt. 
betragen  haben  bei  einer  ürinmenge  Ton  4  Ltr.  pro  24  St. 
'Kein  Eiweiss.  Anfong  Deceniber  1873  trat  EntzOndiing  des 
1.  Auges  mit  Lielitschea, .  diemosis  und  heftiger  Ciliarnenrose  *. 
auf.  Paiaiif  nahm  in  wenigen  Tragen  die  SeUnraft  so  ab,  dass  . 
Patient  nnr  nocb  die  Contonren  Ton  Menschen  und  grosseren 
Gegenstanden  sah.  •  Das  rebhjke.  Ange  war  voUstAndig  gesnnd. 
Kach  einiger  Zeit  hatten  I^jection  nnd  Schmerzen  etwas  abge- 
nommen nnd  die  Papille  reagirte  etwas  besser  fiof  Lieht  Starke 
Yeiftrbang  der  Iiis.  Homhant  sowohl  wie  Linse  sinid  durch- 
sichtig. Ophth.  Befand:  Aogenhinteigrond  granlich  getrabt, 
Papille  und  Geftsse  sind  Tcrschleiert,  Yenen  von  ungleicher 
Weite,  Arterien  nicht  zu  sehen.  Flottirende  Trübung  im  Glas- 
körper. Gesichtsfeld  schläfenwftrto  etwas,  beschrftnkt.  Seh- 
schärfe auf  7*0  herabgesetzt. 

lieber  den  weiteren  Yerlaof  der  Erkrankung  ist  nichts  . 
bekannt. 

IV.  1879  hatte  Galezowki**)  Gelegenheit,  einen  Fall 
von  Iritis  bei  Diabntos  zu  beobachten.    Ein  Mann  von  60  Jahren  . 
stellte  sich  am  14.  i'ebruar  1879  in  der  Klinik  vor  mit  links- 
seitiger Iritis  und  mit  hintern  Synechien  in  beiden  Augen.   ^  . 
Schmerzanfiille  in  der  Kacht  Vor  zwei  Jahren  hatte  er  am 

*)  Wickersheimer,  Thdse  de  Pteis. .  1874. 
**)  Ooundouris«  Thtee  de  Paris  im,  p.  58.  . 
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rechten  Aüge  Iritis,  gehabt,  die  innerhalb  8  Tagen  geheilt  war,  . 
Im  Alter  von  25  Jahren  hatte  er  einen  Anfall  von  acutem 
Oelenkrhonmatismus.  Seit  1866  ist  er  Diabetiker.  Die  Zucker- 
meDg-e  betrug  damals  nach  wiederholten  Analysen  9  pCt.  bei 
einer  24  stündigen  TJrinmenge  von  4  Ltr.  Er  beobachtet  seit 
der  Zeit  antidiabet.  Diät  und  seit  2  Jahren  waren  nur  noch 
Spuren  von  Zucker  nachzuweisen.  Bereits  nach  14  Tagen  ist 
die  Iritis  bedeutend  besser  und  nach  Verlaut  von  3  Monaten 
völlig  geheilt,  obwohl  der  Urin  wieder  Zucker  enthält. 

V.  Am  12.  März  1879  kam  eine  Patientin  von  28  Jahren 
wegen  Sehstörung  in  die  Klinik  von  Dr.  Abadie*).  Es 
bandelte  sich  um  eine  beginnende  Caüuact  bei  Diabetes  mellitus, 
wegen  dessen  die  Kranke  schon  lange  in  Behandiimg  war.  Im 
weiteren  Verlauf  verschlimmerte  sich  trotz  der  strengsten  Biät  der 
Ailgemeinzustand,  und  der  Urin  entiiielt  enorme  Mengen  von 
Zucker.  Patientin  magerte  stark  ab  und  iUhlte-aich  krafUoe, 
«p'diss  nicht  an  Eztiaction  der  inzwischen  mator  gew<»denen 
Cataract  gedacht  werden  konnte.  Mittlerweile  trat  am  r.  Auge 
heftige  Entzfindnng  mit  lebhaften  Schmerzen  auf.  Die  Iris 
war  Tcrförbt  und  es  hatten  sich  im  ganzen  Uraluig  der  Pupille 
Synechien*  gebildet.  Der  intraocnlAie  Druck  war  gesteigert. 
•  Es  handelte  sich  offenbar  um  eine  tridochorioiditis  mit  Qhiucom.  . 
Nadi  einigen  Tagen  erkrankte  auch  das  L  Auge,  aber  weniger 
heftige  .  Der  Allgemeinzustand  verschlimmerte  sich  mnäa 
weiter,  so  dass  Patientin  wohl  bald  ihrem  Leiden  erlegen  ist 
•  VI.  1881  wurde  von  Um  man**)  ein  weiterer  Fall  von 
Iritis  bei  Diabetes  beobachtet  bei  einem  Priester  von  69  Jahren, 
aber  kräftiger  Constitution,  der  schon  seit  10  J'ahren  an 
Diabetes  litt,  mit  allen  charakteristischen  Symptomen  und  hohem 
Zuckergehalt.  Bei  der  Vorstellung  litt  der  Pat.  schon  seit 
einigen  Tagen  an  heftiger  Iritis,  ausserdem  an  Biasenkatarrh 
mit  Fieber,  •      .  i 

12.  September.  St.  pr.:  Sehschärfe  für  das  Alter  normal, 
weder  eine  Spur  von  Ectiuitis  noch  von  Cataract.  Patient 
klagt  seit  11  Uhr  morgens  sehr  über  sein  rechtes  Auge. 
Starke  Lichtscheu  und  circumcunieule  Injection,  heftige 
Schmerzen.  Die  Iris  ist  matt,  die  Pupille  stark  verengt  und 
reactionsios;  grosses  Hypop  JOD.   Am  nächsten  Tage  haben 


*)  Coundouris,  p.  52. 

**)  France  medicale  1881,  citirt  bei  Coundouris,  p.  55. 
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sich  die  Terschiedenen  Symptome  noch  gesteigert,  später  blieb  • 
der  Zustand  derselbe.    Der  Patient  ging  nach  4  Tagen  in 
folge  der  heftigen  Cystitis  unter  urämischen  Erschoinoiigeii 
za  Grunde,  ohne  dass  sich  die  Iritis  gebessert  hatte. 

VII.  1883  beschreibt  Galezowski*)  einen  Fall  Ton  Iritis 
bei  Diabetes  neben  Betinitis  haemorrhagica.     Patieiit.  von 

.35  Jahren  litt  seit  einifrer  Zeit  an  SehstOrunc  durch  Retinitis 
haemorrhafrica.   Zuirleich  wurde  ein  Zuckerirohait  seines  Urins 
von  8  pCt.  constatirt.    Ein  Jahr  später  trat  an  einem  Auge^ 
plötzlich  Iritis  auf  mit  unerträglichen  Schmerzen,  die  durch  .* 
Paracentesen  gemildert  wurden.    Xach  einem  Monat  entwickelte 
sich  unter  neuen,  heftigen  Schmerzen  an  demselben  Aug^e  ein  . 
Glaucom,  weswegen  die  Iridectomie  ausgeführt  wurde.  Die 
nach  3  Wochen  von  neuem  auftretenden  sehr  heftigen  Schmerzen 
führten  endlich  zur  Enucleatio  bulbi,  wodurch  die  Schmerzen 
dauernd  beseitigt  wurden  und  dem  andern  Auge  seine  volle 
Sehkraft  erhalten  blieb.  *  •  ' 

yiU.  Ein  letzter  Fall  endlich  von  Iritis  wird  uns  von 
Coundouris  **)  mitgetheilt. 

Am  4.  April  1883  stellte  sich  ein  54jähriger  Mann  in  der  '  * 
Klinik  von  Galezowski  vor.    Sein  Vater  war  vom  40.  Jahre 
an  diabetisch  ynd  starb  mit  75  Jahren;  sein  gleichfalls  diabe- 
tischer Oheim  wurde  90  Jabre.  alt;  auch  sein  Bruder  leidet  an 
IKabetea.  Sehon  Tor  12  li^uen  bemerkte  er  yermehrten  Dnrst 
imd  Uxin.  Die  Analyse  des  TJriiis  ergab  eine  grosse  Menge 
▼on  Zucker.  Vor  2  Jabren  trat  linkersdis  zuerst  Iritis  auf. 
ebne  Sebmerzen  und  lacbtscbeu,  die  nacb  einem  Monat  aus-  • 
bellte.  Scbon  vor  dieser  Iritis  begann  seine  BebscbArfe-abin- 
^ebmen  imd  oft  sab  er  Sreise  um  eine  Flamme  bernm.  Am 
1.  April  trat  plOtzlicb  aueb  am  r.  Auge  Iritis  auf  mit  lebbaften 
Scbmersen  läid  LicbtscbeiL  Das  r.  Auge  zeigt  ausgesprocbene 
pericomeale  Injection,  die  Pupille  ist  unregolmAssig  durdi 
bintere  Synechien.  Keine  Abmagerung.    Oefters  unbestimmte  • 
Schmerzen  in  den  Gliedern,  häufiges  Erie^eln,  zuweilen  auch 
Krämpfe.-  Appetit  nicht  gesteigert.    Urin  enthalt  6,2  pCt 
Zucker  bei  einer  24  st.  Menge  von  2  Liter.  Behandlung  mit 
ScbrOpf köpfen  und  Atropin  bleibt  erfolglos,  dagegen  rascbe 


*)  Journal  de  Tb^rap.  1883;  wieder  mitgetheilt  von  Coun- 
douris p.  51. 

*♦)  loc.  cit.  p.  5i. 
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Besserung'  durch  Einträuflun?  von  Pilocarpinlösnng.  Nach 
Verlauf  von  3  Wochen  waf  die  Iritis  geheilt. 

Idi  wende  mich  'jetzt  zu  Mittheilong  der 

Beobachtungen  aus  der  Göttingei  Augenklinik. 

Falll. 

Iritis  adhaesiva,  Amblyopia  ex'  atroph,  n.  opi 
pari,  Diabetes  mollitus. 

Eonrad  L.  ans  Lichtenau,  57  Jahre  alt,  hat  im  Jahre  1863 
4  Monate  lang  an  sehr  ausgesprochener  Intprmittens  tertiana  ge- 
litten; Chinin  half  nur  Torflbejrgehend,  scheint  aber  nicht  conse- 
quent  genommen  worden  su  sein;  seitdem  traten  keine  Anfälle 
mehr  auf.  Im  August  1867  wurde  er  als  Gutsverwalter  in  der 
Provinz  Posen  von  einem  Augenleiden  ergriffen;  das  ihn  bei 
ziinehni'^nder  Schstürung  vcranlassto,  Br.  Cohn  in  Posen  zu 
*  consultiren.  Dieser  colistatirto  schon  damals  Amblyopie  und 
Diabetes  mellitus.  Darauf  wandte  sich  Patient  an  v.  Graefe 
in  Berlin,  auf  dessen  Rath  er  zur  Kur  nach  Karlsbad  ging, 
•  wo  er  vom  6.  November  bis  25.  Becember  vorblieb,  ohne  " 
aber  eine  Besserüns:  seiner  Amblyopie  zu  erzielen.  Diabetische 
Erscheinungen  sollen  weder  damals,  noch  später  vorhanden 
gewesen  sein.  In  Karlsbad  sei  von  einem  Apotheker  7pCt. 
Zucker  im  Harn  gefunden  worden,  nach  nur  zweitägiger  Kur  habe 
aber  die  Untersuchung  in  einer  anderen  Apotheke  ein  ganz  nor- 
males Verhalten  des  Harns,  auch  normales  spec.  Gewicht  ergeben.  ' 
2h  die'«T.  Graefe*scbe  EUnik  zurückgekehrt,  wurde  Patient 
bald  nadi  seiner  Aufteahme  als  ein  Fall  von  Amblyopie,  wahr*  . 
scheinlich  in  Folge  von  Diabetes  mellitas  TorgesteUt,  wortlber 
er  recht  genaue  Angaben  macht.  Andere  Ursachen,  ins- 
besondere Alkoholintoxication,  konnten  ausgeschlossen  werden; 
[  die  Sehscharfe  habe  etwa  Vb  betrsgen,  das  Gesichtsfeld  soll  frei 
gewesen  und  ausser  etwas  Jyperi^Bie  mit  'dei)^  .Augenspiegel 
nichts  Abnormes  gefhnden  seift.  Der  Zuckergehalt  des  Harns 
soll  ca.  1,6  pCt  betragen  haben.  Trots  diabet.*Di&t  tind  ab- 
leitender und  diaphoretischer  Behandlung  wurde  keine  Besserung 
des '  Sehvermögens  herbeigeführt»  sodass  Patient  nach  zwei 
•  Monaten  in  demselben  Zustand,  wie  er  gekommen,  die.  Klinik 
wieder  verliess.  Der  Augensch wÄche  wegen  musste  er  seine 
Stelle  als  Gutsverwalter  aufgeben.  —  Erst  im  Winter  1870/71 
trat  ganz  von  selbst  eine  allmählig  fortschreitende  Besserung 
ein,  sodass  Patient  (mit  fifllfe  einer  schwachen  Convexbrille) 
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wieder  schiiftliclie  Arbeiten  machen  und  im  Jahre  1873  in 
seinem  neuen  Wohnort  Lichtenau  die  Stelle  eines  Cassirers 
übernehmen  konnte,  die  er  bis  vor  wenigen  Wochen  ungestört 
versah.  Eine  Behandlung  des  Augenleidens,  resp.  des 
Diabetes  hatte  nicht  mehr  stattgefunden,  ebensowenig  hatte 
Patient  diabetische  Diät  weiter  beobachtet.  Nur  will  er  nie  viel 
süsse  Speisen,  keinen  Zucker  und  wenig  KartolTeln  genossen 
haben.  Das  Allgemeinbefinden  ist  in  den  letzten  10  Jahren' 
stets  gut  gewesen. 

*  Jetzt  vor  3  AVochen  stellte  sich  linksseitige  Augenent- 
zünduug'  mit  Abnahme  des  Sehvermögens  ein  (letzteres  auch 
rechts,  doch  in  geringerem  Grade),  wobei  ;5ügleich  von  dem 
Arzt  Zucker  im  Harn  nachgewiesen  wurde. 

Patient  erinnert  sich  nachträglich,  dass  damals  sein  Durst 
doch  etwas  Teimehxt  gewesen  sei;  er  habe  yor  etwa  14  Tagen 
die  tfigliche  tTiinmenge  zu  2V«  Liter  bratimmi  Er  wurde 
ohne  Erfolg  mit  Atropin,  ZinldOsimg  und  Natr.  salicjl.  inner- 
lich behandelt;  letzteres  Mittel  wurde  nur  mit  Widerwillen 
genommen  nnd  scKlecht  vertragen. 

5.  Deeembeir  1879.  Stat  praes.:*R  A.*  Aensseres  noi^ 
^joul,  abgesehen  von  einem  sebimden  Pi^i^nteaum  am  Papillär» 

rand  der  Iris  ohne  Synechien.  Ophth.  Papille^  Weisslich  ver- 
'  ißlrbty  besonders  die  temporale  HSlfte.  ^ßsSiasSiJSiäSS^  L. 
Lidflx^etwas  OdematOs,  tiefe,  mässig  starke  Güiarii\jectiön. 
Kammerwasser,'  besonders  in  der  unteren  Hälfte  leicht  ge- 
trübt. Pupille  von  gleicher  Weite  wie  B.,  nicht  adhaerent, 
zeigt  denselben  etwas  unregelmilssigen  Pigmentsaum  wie  dort.  • 
Bild  des  Augengmndes  ziemlich  stark  verschleiert,  doch  Iftsst 

8ich_ebenfallS  oino  V^rftSrhimg.^  ^av  Papillfl  fgg^^tfllf H  AUgOn- 

druck  beiderseits  etwas  hoch. 

Patient  klagt  über  Druckgeftthl  im  linken  Auge,  beson- 
ders beim  Bücken;  zeitweise  Thränen  etc. 

K.  S  -^oo.   Mit  +  3  D  N.  12  (J)  mühsam.    Se  frei. 

L.  Finger  in  12'  gezählt,  mit  -4-  3  D  Worte  vonN.16  (J.) 
Se  frei.   Farben  Nserden  richtig  angegeben. 

Urin  enthält  viel  Zucker. 

Der  Kranke  wurde  zunächst  zur  genaueren  Bestimmung 
des  Zuckergehaltes  auf  gemischte  Kost  gesetzt  und  die  Iritis  in 
Anbetracht  des  etwas  hohen  Augendruckes  mit  Eserineinträufe- 
lungen  (2  mal  tÄglich)  behandelt. 

6.  December.    Stat.  idem.,  nui'  1.  Andeutung  leichter 
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Trübungsstreifen  der  Cornea.   Pupille  gleich  weit  wie  B.,  nach 
Esenn  enger,   Druck  heute  beiderseits  nicht  erhöht. 

24stündigeUrinmenf;e  2746Ccm,Titrirung  mit  Fehling'SChöT 
Lösunir  ertriebt  4  pCt.  Zucker  (pr.  die  109,8  Gramm). 

'  7.  Docember.    L.  Trübung  wolil  etwas  weniger.    R.  Sehr 
leichte  Injection  der  Cüujunctiva  sclerae.  Strenge  Fleischdiät. 

8.  December.  Diät  und  Eserin  wie  bisher.  L.  Inject, 
etwas  geringer;  Trübung  der  Cornea  und  des  Kamnierwassers 
ebenfalls  entschieden  weniger  geworden.  Augendruck  normal. 
SehstöniDg  auch  etwas  gebessert.  Urin  enthält  noch  4pCt. 
Zucker,  aber  24  st.  Menge  nur  1640  Gern,  daher  nur  65,6  Gr. 
pro  die.  Kein  Eiweiss. 

9.  I>eoember.  Augen  ziemlieh  nnveiflndert  Zuckergehalt 
.  1,8  pCt.  24  st  Menge  1500  Ccm,  27,0  Gr.  Zucker  pro  die. 

10.  December.  Kein  Eiweiss.  Zuckergebalt  1,3  pCt.,  24  si. 
Menge  1644  0cm,  also  21,37  Gr!  pro  die.  Homhault  und  Kammer- 
wasser  entschieden  klarer. 

In  iea  nächsten  T^en'  sinkt  bei  Fortsetzung  der  Fleiseb- 
diat  der  Zuckergehalt  noch  stetig  weiter. 

Am  15.  December  wurde  noch  Karlsbader  Wasser  «ine.  . 
Flasche  täglich  Terordnet. 

Am  16.  December  Zuckergehslt  0,93  pCtw  bei  11,7  Gr. 
täglicher  Menge,  Spuren  von  Eiweiss. 

Am  17.  Docember  ist  das  Auge  noch  immer  iiyicirt. 
Lider  etwas  mehr  OdematOs.  Naclits  Schmerz.  Trübung  ge- 
ringer; nach  innen  von  der  Hornhautmitte  ein  schon  längere 
Zeit  bemerktes  weisises  'Pünktchen,  das  der  hinteren  Wand 
aufgelagert  scheint. 

Eserin  vor  einigen  Tagen  wegen  Reizerscheinungen  aus- 
gesetzt, statt  dessen  warme  Umschläge  und  3  Mal  täglich 
0,3  Chinin. 

18.  December.  Subjective  Besserung.  •  Schmerzen  ver- 
schwunden.   Obj.  stat.  idera. 

19.  December.  Wiederauftreten  von  Schmerzen.  Kleine 
Blutung  in  die  vordere  Augentammer.  Pupille  frei  davon. 
Im  Urin  nur  Spuren  von  Zucker;  kein  Eiweiss,  24  8t,  Menge 
2560  Gr.    Ord.  Heurteloup.  V,  Cyl.  .  • 

20.  Dccemlter.  Keine  Schmerzen,  Blutung  nahezu  resorbirt. 

2  std.  Atropin.  L.  Pupille  auf  Atropin  nui'  wenig  erweitert,  , 
unregelmassig.   Spuren  von  Zucker. 

22.  December.  L,  Ii^jection  und  KammerwassertrtLbung  ent- 
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schieden  geriDger.  Chinin  und  Karlsbader  Wasser  fortgesetzt. 
Pupille  trotz  2  stdl.  Atropin  nur  mittelweit ,  viele  feine 
Synechien.   Im  Urin  weder  Zucker  noch  Eiweiss. 

24.  December.  L.  Injection  viel  geringer,  Trübung  hat 
abgenommen.  Pupille  etwas  weiter,  aber  noch  stark  und  viel- 
fach adliaerent.    Keine  Spur  von  Zucker! 

2G.  Decembef.  Seit  gestern  1  Weissbrödchen  täglich.  Urin 
absolut  frei  von  Zucker.  Injection  geringer.  Pupillarrand  fiingt 
an,  sich  mehr  abzulösen.  In  der  Mitte  der  Pupille  zarte 
bräunliche  Auflagerung. 

27.  December.  L.Iiviection  noch  geringer.  PupiUetlesonders 
in  horisont.  Bielitonff  erweitert,  doch  noch  yielfacli  adhaerent, 

30.  December.  L.  Injection  fast  ganz  zurückgegangen. 
Iris  noch  etwas  grünlich  im  Vergleich  zu  K.  Cornea  und 
Kaipmerwasser  klar,  nur  auf  ersterer  noch  das  feine  Pünktchen. 
Papille  dvzeh  Atrop.  noch  immer  miTollkommen  erweitert;  ftine 

'Monliche  Figmentauflagerungen  und  hintere  Synechien. 

Ophth.  Bild  fast  ganz  Uar;  leichte  aber  dentliche  Seh- 
nervenverfilrbnng,  die  B.  mehr  ausgesprochen  ist. 

Patient  Uber  die  Bessetag  sehr  erfren^  giebt  an,  wieder 
nahezu  so  gut  zu  sehen  wie  firfiher.  B.  S/Vt»;-  mit  -fSD 
N.  11  (J.)  inlihsam.  L.  mit  ^  0|5  D  S  **/7o nahezu;  mit  +  6  D 
(Atropin)  K.  3  J.  TJrin  frei  von  Zucker. 

31.  December  1879.  Bei  nochmaliger  genauerer  PrQfnng  des 
Farbensinns  stellt  sich  jetzt  am  r.  Auge  ein  kleines  horizon- 
tal ovales  paracentrales  Farbenscotom  heraus;  im  übrigen 
Gesichtsfeld  werdeli  die  Farben  ziemlich  richtig  unterschieden, 
doch  in  sehr  kleinen  Stückchen  auch  etwas  matt:  Am  1,  Auge 
ist  dasselbe  Vorhalten,  aber  noch  weniger  ausgesprochen. 
Beim  Vorlegen  grösserer  Farbenproben  werden  beiderseits  alle 
Farben  richtig  angegeben. 

Entlassen  mit  der  Verordnung,  noch  P>  Wochon  Karls- 
bader Wasser  zu  gebrauchen  und  Atropin  einzuträufeln.  • 

•  T^atient  stellte  sich  auf  «Wunsch  am  16.  Januar  1880 
wieder  vor.  L.  nach  aussen  .mehrere  hintere  Synechien;  aut 
der  Kapsel,  bräunliches  Pigment  abgelagert,  Auge  noch  leicht 
injicirt.  Urin  ohne  Zucker.  Ophth.  Verfärbung  wie  früher. 
Nach  Brief  vom  5.  März  1880  hat  sich  das  Sehvermögen  noch 
gebessert  und  soll  besser  sein  als  vor  der  Iritis.  Patient 
hat  Fleischdiiit  fortgesetzt  und  täglich  nur  1'/«  Semmeln 
gegessen.   Sein  Körpergewicht  hat  seit  1.  Januar  um  67«  Pfd. 
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2iigeD0inmeD.  Der  übersandte  TTriii  enthält  aber  eine  nicht 
unbeträchtliche  Menge  Zucker. 

Patietit  berichtet  gelegentlich  am  10.  April  1883.  dass  es 
ihm  seither  vollkommen  gut  gehe  bei  fortgesetzter  Diät. 
Das  Körpergewicht  liabe  auch  in  den  letzten  Jahren  noch  stetig 
zugenommen.  Der  übersandte  Urin  von  1,020  spec.  Gewicht, 
zeisrt  starke  Zuckerreaction,  ist  aber  frei  von  Eiweiss. 

Auf  eine  briefliche  Anfrage  berichtet  der  Kranke  am 
5.  October  1885  über  sein  jotziires  Befinden  Folgendes:  Sein  • 
Sehvermögen  ist  seit  der  Eutlassimg  gut  geblieben,  er  kann 
mit  einer  Convexbrille  (1,5  ü)  seinen  Berufsgeschäften  nachgehen 
und  hat  keine  Kückfälle  von  Entzündung  gehabt.  Das  Allgemein- 
befinden ist  trotz  der  Zuckerkrankheit,  die  seit  18  Jahren 
besteht,  Töllkonmien  gut,  Patient  ist  ein  rüstiger  Fussgänger 
nnd  hat  mit  62  Jahren  noeh  den  Meissner  bestiegen.  Die 
Diftt  hat  er  siemlich  streng  gehalten«  Der  ttbersnndte  ITrin 
Ton  .  1,030  spee.  Gewicht  enthftlt  5  pCt..  Zucker,  aber  kein 
^weiss.  . 

Fall  II.  ■ 

Iritis  fibrinosa,  Diabetes  mellitus,  Albuminuria 
levis.  ■  •        '  •  '  . 

Hermann  S.  aus  Blicke rshansen,  37  Jahr,  kommt  zur 
Behandlung  am  3.  Juli  1882.  Kleines  Yerwaehsenes  Indi?idniun 
in  Folge  hochgradiger  Bhachitis;-  nnterö  Ixtremit&ten 
kOmmeft  Geht  anf  Krficken.  Keine  sonstigen  |Clagen,  nidits  ' 
▼on  Gonönrhoe  oder  Ton  Lues  nachxnweisen. 

'  Beiderseits  Angenentzttndang,  S.  seit  8  Tagen,  .L.  seit 
3—4  Tagen.  Beide  Pi^illen  von  einer  membranOsen  Exsndation 
eingenommen,  welche-  L. .  die  Papille  vollständig  ansfttUt, 
B.  sich  an  einem  Bande  etwtts  abzulösen  beginnt  Starke 
Ii^ection,  mftssige  Yerfftrbang  der  Iris.  Ord.  Natr.  salicyl. 
2  mal  tlglioh  2^;  Atropin. 

5.  Juli.  Auffallend  rasche  Besserung  nnd  prompte  Be* 
Sorption  der  Pupillarmembranen,  welche-  heute  schon  ganz 
verschwunden  sind.  Papillen  dorch  Atropin  noch  nicht  toU- 
stttndig  und  leicht  anregelmassig  erweitert,  aber  ohne  Tor^ 
springende  Synechien. 

7.  Juli.   SehvennOgen:  B»  mit  +  M  ^  S  'Vioo-^o,  L.  mit 
-f  1,5  D  S  2%oo. 

22.  Juli.  Bei  weiterer  Rückbildung  der  Veränderungen  hat 
sich  das  Sehvermögen  noch  stetig  gebessert  B.  mit  +  0,5  D 
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S  =^750  nahezu,  L.rait  -f  0,5D  S  '7ioo-jo,  mit  -f-  IDjeders.  N.3  g.} 
ziemlich  gel;lufig  gelosen. 

23.  Juli,  Entzündung  ziemlich  abgelaufen.  Pupille  war  in  . 
der  letzten  Zeit  nicht  vollständig  regelmässig,  obwohl  sie  früher 
durch  Atropiu  leidlich  gut  erweitert  war.  .  Deshalb  eine.  Zeit 
lang  Eserin  eingeträufelt,  das  vor  2—3  Tagen  wieder  ausgesetzt 
wnrde.  Jetzt  treten  B.  auf  Atropin  am  medialenPupillarrand 
einige  Synechien  kenror.  Papillargebiet  völlig  frei  und  Augen- 
hinteigrond  seharf  zu  sehen.  Keine  GlaskOrpertrtlbangen,  dj^ 
gegen  am  i.  Auge  ein  kleiner  weisser  Herd  in  der  Retina, 
im  umgekehrten  Bild  nach  innen  nnd  etwas  nach  nnten  von 
der  Papille»  nngefiUur  1  P  entfernt,  welcher  ein  Netzhantgefitos 
Terschleiert 

Erst  heute,  wo  .Patient  von  seiner  Iritis  geheilt  entlassen 
werden  soll,  wird  gemeldet,  dass  derselbe  während  seines 
hiesigen  AnfenihalUs  einen  ansserordentlichen  Appetit  zeigte 
nnd  Nachts  mehrmals  anfetefaen  musste,  um  Urin  zu  lassen. 

Die  Untersuchung  des  Urins  ergiebt  bei  einem  spec.  Gewicht' 
rom  Ifiif)  6  pCt.  Zucker  und  daneben  etwas  Eiweiss.  Pat 
wurde  mit  entsprechenden  Vorschriften  nach  Hause  entlassen, 
hat  sich  später  nicht  wieder  yorgestelit  und  ist  nach  neulich 
eingezogener  Erkundigung  inzwischen  Terstorben. 

Fall  m.. 

'  Iritis  fihriliosa  purulenta  oe.  ntr.,  Diabetes  melli- 
tus Phthisis  pulmonum. 

Eduard  W.,  47  Jahre,  aus  Laiiterberg. 

•  17.  Juni  1881.  B.  Iritis  acuta  sat  8  Tagen.  Sieines 
Hypopyon,  starke  Kammerwassertrübung,  grflnliche  VerflBr-  . 
bung  der  Iris,  membranOse  Ezsudation  im  Pspillargebiet,  die 
ganz^  Pupille  einnehmend.  Einige  zarte  Trllbungsstreifen  in 
der  Cornea.  Nach  zweimal  Atropin  Pupille  nicht  weiter,  rings* 
lun  an  der  Pupillarmembran  adhflrent.  Keine  erheblichen 
Schmerzen,  mehr  Gefühl  von  Fremdkörper  im  Auge.  Patient* 
will  im  vorigen  Jahre  heftige  rheup.  Schmerzen  im  1.  Hüftgelenk 
nnd  öfters  leichtere  Beschwerden  in  versclnedenen  Körper- 
theilen  gehabt  haben.  Lues  und  Gonorrhöe  in  Abrede  gestellt. 
Keine  sonstigen  Klagen.  Die  AfTection  wnrde  daher  als  Iritis 
rheumatica  aufgefasst,  Patient  in  die  Klinik  aufgenommen  und 
mit  Natr.  salicyl.,  zweimal  tägl.  2,0,  behandelt.  Atropin  wurde 
nicht  weiter  eingeträufelt,  um  die  alleinige  Wirkung  der  Sali- 
cjrls&ure  zu  beobachten. 


Digitized  by  Google 


'  Biitxttiidiiiig  der  hia  und  Ootnea  bei  Diabetes  meUitus.  219 


19.  Juni.  Der  Zustand  hat  sich  gehessert.  Hypopjon  kleiner. 

20.  Juni.    Auffallend  rasche  Besserung.    Hypopyon  ver- 
schwunden.   Kammerwasser  im  obern  Theil  ziemlich  klar,  nur 
nach  unten  noch  leichte  Tinibung.    Pupillarmembran  ist  viel ' 
dünner  geworden,  aber  noch  ringsherum  adhärent.  Patient 
giebt  an,  besser  zu  sehen. 

21.  Juni.  Noch  besser.  Exsudat  im  Pupillargebict 
ganz  verschwunden,  Pupillarrand  aber  noch  flxirt,  nicht 
merklich  auf  Licht  reagirend.   Kammerwasser  ganz  klar. 

23.  Juni.  Langsamere  Besserung.  Noch  zarte  lineare 
Hornhanttrübungen,  besonders  im  Centrum.  Pupille  fängt  an 
wieder  etwas  beweglicher  zu  werden.  Einzelne  hintere 
Synechien  treten  etwas  licrvor.  Pupille  aber',  fast  regelmässig 
rund  (kein  Atropin)..  Ophth.  Bild  nur  leicht  verschleiert, 
Papille  vielleicht  ein  wenig  geröthet,  Gefässe  normal.  Keine 
flottirenden  Glaskörpertrübungen,  noch  sonstige  Veränderungen  . 
im  Augengrund. 

24.  Juni.  Injection  noch  geringer  geworden.  Hornhaut 
wie  gestern.  Pupille  (ohne  Atropin  seit  dem  17.)  etwas  weiter 
als  die  linke,  ziemlich  circulär  adhärent,  doch  bei  Lichtwechsel 
wohl  eine  leichte  Beweglichkeit  zu  constatiren.  Nach  einmaliger 
AtropininstalUtion  wird  sje  kaum  merklich  weiter.  Augendmok 
ganz  normal. 

Fat  .wird  ^ilassen  mit  der  Yerordmmg,  zu  Hanse  Natr. 
salic.  weiter  zu  nehmen. 

6.  Jnli.  Injection  griJsstonthefla  Tersehwunden.  Papille 
immer  "noch  weiter  als -links  (ohne  weitere  Anwendung  von 
Atropin),  leicht  nnregelmSasig,  .mit  Ändenttmg  von  hinteren 
Synechien,  anif  liehtwechsel  nicht  merklich  reagirend.  Nach 
^rin  Verengerung,  etwa  bis  snr  Weite  der  Unken,  einige 
Synechien  deutlicher  hervortretend.  Druck  noimal.  Fat  be^ 
merkt  ab  und  zu  bewegliche  Trübungen;  objectiT  .nur  einmal 
und  -  sehr  undeutlich  etwas  von  GlaskOrpertrabung  wahrge- 
nommen. Augenhintergrund  ziemlich  klar.  Netshautgeftsse 
noch  etwas  ausgedehnt. 

19.  Juli.  Fnpille  immer  noch  weiter  als  L.,  aber  auf 
Licht  reagirend.  Feine  hintere  Synechien.  Keine  Glas- 
körperopacitäten  nachweisbar.  Patient  klagt  noch  über  etwas 
Nebel.   R.  mit  —  3 D  S  ^Vo-so.   N.  3  (J.)  gelesen. 

Soll  noch  14  Tage  lang  1,0  Natr.  salicyl.  pro  die  nehmen. 

15.  I'ebruar  1882.    Patient  kommt  wieder,  weil  seit 
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ca.  8  Tagen  sein  linkes  Auge  an  Iritis  erkrankt  ist,  während 
sich  das  rechte  seitdem  sehr  gut  gehalten  hat.  Im  Uebrigen 
keine  besonderen  Beschwerden. 

L.  leichtes  Oedem  der  Lider;  starke  Ciliarinjection,  starke 
diffuse  KammeVwassertrübnng,  Hornhaut  in  ganzer  Ausdehnung 
etwas  matt,  besonders  in  der  unteren  Hälfte,  eben  merklicher 
Anfang  von  Hypopyon,  starke  grünliche  Verfärbung  der 
Iris,-  Pupille  auf  Atropin  etwas  weiter  als  links;  ibr  Kand 
wegen  der  Trübung  nur  undeutlich  zu  -erkennen,  nicht  sehr 
unregelmässig.  Augendruck  gegen  K.  eher  etwas  erhöht. 
Finger  auf     '  unsicher  gezählt. 

R.  Nur  minimale  Keste  hinterer  Synechien  in  Oostalt 
von  feinen  grauen  Pünktchen  am  Pui)illarrand,  der  übrigens 
vollkommen  beweglich  ist.    Ophthalmosc.  normal. 

Patient  wnrde  dieselbe  Behandlung  empfohlen  wie  für  das 
andere  Auge,  welche  er  zu  Hause  unter  Leitung  seines  Haus- 
antesy  Herrn  Dr.  Bitscher,  .durebmachte-  und  wobei  die  • 
.  Iritis  eben£ill8  einen  gOnkigeii  Verlauf  nahm.  'Tm  folgenden 
Jahr  kam  er  nach  QOttihgeni  nm  Prof.  Eichhorst  zu  consul- 
tiren,  da  er  an  Zuckerkrankheit  leide,  mit  den  Angen  ging 
es  seiner  Aussage  nach  yollkommen  gut  Prof.  Eichhorst 
constatirte  hochgradigen  Diabetes  melUtus,  spec.  Gew.  1,010,  ■ 
etwas  Albumin,  kein  Aceton;  in  der  rechten  Lunge  beginnende 
.p&thisische  Verfinderongen.  Ord.  strenge  Di&t  und  Salicyls&nre. 

Nach  gfitigem  Bericht  Ton  Herrn  Dr.  iitscher  hatte 
Patient  stets  einen  hohen  Zuckergehalt,  nie  unter  6  pCt.,  der 
auch  durch  eine  Kur  in  Karlsbad  und  alle  sonstigerr  Mittel 
incL  Natr.  salic.  nicht  wesentUoh  beeioflusst  wurde.  Er  starb 
gans  plötzlich  an  einer  profusen  Lungenblutung,  der  Erinne- 
rung nach  im  Frühjahr  1882,  nachdem  im  letzten  halben  Jahr 
einige  unbedeutende  Vorläufer  derselben  vorhergegangen  waren. 
Ein  Bccidiy  der  Iritis  trat  nicht  auf,  auch  wurde  nichts  von 
Cataract  constatirt. 

Ob  der  Diabetes  schon  zur  Zeit,  wo  Patient  hier  an  Iritis 
•  behandelt  wurde^  bestand,  ist  leider  mit  Sicherheit  nicht  me*hr 
zu  ermitteln,  aber  in  hohem  Grade  wahrscheinlich.  Der  starke 
Zuckergehalt,  die  leichte  Albuminurie,  die  Complieation  mit 
PhthiSis  pulmon.  deuten  alle  auf  ein  langjähriges  Bestehen 
desselben  hin.  Da  Patient  keine  diabetischen  Beschwerden 
klagte,  musste  die  Krankheit  damals  leider  uneutdeckt  bleiben. 

•  * 

t 
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• 

Fall  IV. 

Iritis  fibrinos.i  pmulenta  oc.  d.,  adhaesiva  ocs, 
Diabetes   mellitus.    Albuminuria  levis. 

Banquier  Fr.  aus  G.  kommt  am  7.  April  1883  mit  der 
Klage  über  Abnahme  des  Sehvermögens  seit  Kurzem,  besonders 
für  die  Ferne,  will  früher  nicht  kurzsichtig  gewesen  sein. 

Bds,  Cataracta  incipiens,  nur  leichte  Kerntrübung.   L.  alte 
Maculae  corn.   Kein  Staph.  post.    .      "     .  '  •  • 

B.  mit  -  9  D  S  ^Vioo.   N.  1  (J.)  g^I.  in  3-4     Se  fr. 
.  L.  ndt  —  5  B  S  ^"/joo-iao.  N.  2  mfllisam  in  4     Se  fr. 

14.  November  1883.  Cataraet  hat  nicht  merklich  zuge- 
nommen. Mnss  beim  Lesen  sehr  annfthem.  Leichte  Oon- 
jnnctivitiB. 

19.  Mai  1884.  Cataraet  *  etwas  fortgeschritten.  B.  mit 
91)  S  ^/»M  nahes.,  N.5  mflhsam.  L.  mit  ^  5D  Fingf^r  in 
18 N.  5  milhsam. 

7.  Juni  1884.  B.  Frische  tritis  seit  8  Tagen,  stärkere  Seh- 
stAmng  seit  vergestem.  Geringe  Ciliamenrose.  Keine  TJrsadie 
nachzhweisen.  Pat.  wiU  keinen  BheamatisrnnB  gehabt  haben, 
noch  'sonst  eine  Krankheit,  ausser  Erysipelas  capit  yor  einigen 
Jahren.  *  .  . 

K.  starke  Ii^ject,  leichte  Chemosis; .  zarte  Fibrinhaut  in 
der  Pupille.  Augengrund  nur  wenig  zu  erleuchten.  Kann 
Finger  zählen,  aber  nicht  lesen.   L.  Aoge  frd  Ton  EntzOndong. 

Die  Combination  von  Cataracta  incipiens  mit  acqiiisiter 
Myopie  und  der  eigenthümli<5hen  Form  von  Iritis  veranlasste 
nach  früheren  Erfahrungen  die  Untersuchung  dos  Urins,  ins- 
besondere auf  Diabetes,  Dieselbe  ergab  massige  Albuminurie 
und  sehr  hohen  Zuckorgehalt  (1U,4  pCt).  Kciuo  diabeti- 
schen Beschwerden;  Appetit  gut,  ^ber  nicht  auffallend  stark, 
keiii  vermehrtes  Durstirefühl.  lEin  Bruder  des  Patienten  leidet 
nach  dem  Bericht  seines  Arztes  ebenfalls  an  Diabetes  mellitus. 
Ord.  Atropin,  warme  Umschläge,  Natr.  saJicyl.  2mal  tägl.  2,0. 
Massige  diabetische  Diät  mit  reichlieh  Fett. 

9.  Juni.    K.  Chemosis  im  Verschwinden.    Injection  etwas« 
geringer.   Kleines  Hypopyon.   Pupillarmembran  vom  innem 
Kande  etwas  abgelöst,  der  sich  etwas  mehr  dilatirt  hat. 

11.  Juni.    11.  Pupille  eher  mehr  getrübt,  doch  scheint 
sich  die  Exsudation  in  der  vordem  Kammer  etwas  zusammen- 
zuziehen.  Grosse  subcoiy.  Blutung.  Keine  subj.  Boiichwerden.  * 
Atropin  ausgesetzt.    '  '  .  - 
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'13.  Juni.  Besser.  Exsudation  fängt  an,  mehr  vom  Papillär- . 
land  znrfickzuweicben.  Injection  geringer.  Znckerreaction  ' 
geringer,  noch  etwas  Eiweiss  vorhanden. 

19.  Juni.  Injection  pcring-er.  Pupille  ziemlich  frei  von 
Exsudat,  noch  etwas  erweitert  und  leicht  unregelmässig  dttrch 
hintere  Synechien.   Papille  noch  stark  verschleiert. 

23.  Juni.    Auf  Atropin  treten  viele  hintere  Synechien 
her\^or,  wieder  2mal  tiigl.  eingeträufelt. 

24.  Juni.  Atropin  wird  gut  vertragen.  Pupille  erweitert  sich. 
26.  Juni.    Zucker  eben  noch  nachweisbar,  Spuren  von 

Eiweiss.  Dosis  des  Natr.  salicyl.  auf  2,0  pro  die  herabgesetzti 
noch  einige  Tage  weiter  zu  gebrauchen. 

15.  Juli.  Seit  10  Tagen  ohne  Behandlung.  Iritis  ziemlich 
abgelaufen.  K.  mit— 9D  Finger  in  10 — 11'  gezählt,  ohne 
Gl.  N.  9  (J.)  mühsam. 

25.  September.  Iritis  völlig  abgelaufen.  'Papille  ohne  Atropin 
leicht  OTtü,  frei  Ton  Exsndat  Angengnmd  wenig  mehr  zn  er- 
lenehten  wegen  düEoser  Idnsentrdbung.  Kadi  Atropiniumng 
Pnpille  m&BSig  erweitert»  etwas  horisontal  oyaL  Feine  hmtere  . 
Syneehien  tut  am  gwen  Band.  Linke  Pnpille  etwas  hesser  sn 
dorchlenehten.  Sehvermögen  der  Linsentrftbnng  entsprechend,' 
am  rechten  Ange  jetst  im  Gegensatz  zu  frfiher  wenig  ßesse- 
nmg  dnieh'  Goncavglaser  in  der  Feme: 

B.  Finger  in  6—7',  mit  +4D  mühe. 
L.  mit  —  5I>  Finger  in  15'  N.  6  sehr  mfihs.   Se  hei- 
ders, frei. 

14.  October.  Nach  Bericht  des  Hausarztes  soU  in 
letzter  Zeit  wieder  ziemlich  viel  Zucker  im  Harn  gewesen  sein« 
Heute  wird  er  frei  von  Zucker  gefunden. 

Am  1.  November  1884  erkrankte  Patient  an  schwerer 

Oangrän  des  r.  Fusses ,  woran  er  über  ein  halbes  Jahü  zu 
leiden  hatte;  nach  Abstossang  einiger  Zehen  kam  der  Process 

zn  langsamor  Verheilung. 

Im  Friibjahr  1885,  bei  schon  ziemlich  fortgeschrittener 
Heilung,  trat  am  linken  Auge  Iritis  auf,  geringeren  Grades 
als  zuvor  am  rechten,  mit  massiger  Injection,  geringer 
Kammerwassertrübung  und  mehreren  h.  Synecliieu,  aber  ohne 
Hypopyon,  die  bei  warmen  Umschlägen  und  Atropin  im  Laute 
von  6 — 8  Wochen  zurückging. 

21.  Juli  1885.  L.  Iritis  mit  Hinterlassung  von  einigen 
h.  Synechien  völlig  abgerufen.    Die  Cataract  hat  indessen 
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auf  beiden  Angen  Fortschritte  gemacht,  ist  aber  noch  nicht 
matur. 

31.  August,  L.  ungewöhnlich  grosses  Hordeolum  am 
oberen  Lid,  das  weiterhin  bei  einfacher  Behandlung  bald  zur 

Heilung  kam. 

12.  September.  Cataract  beiders.  noch  nicht  ganz  matur; 
Fat  zfthlt  K.  nur  Finger  in  3',  L.  in  5—6';  mit  +4D 
N.  17  Worte,  L.  ;nit  +  4D  N.  16  Worte.  Kein  BückM  Ton 
Iritifl  aufgetreten. 

Pali  V.  - 
Iritis adhaesiva  duplex.  .  Opacit.  in  corp.  vitr., 

Diabetes  mellitus. 

Pfarrer  Joseph  0.,  39  Jahr,  aus  H.  bei  Heilii^enstadt.  Pat. 
will  vor  etwa  '/a  Jahr  rasch  vorübergehende  Augenentzündung 
gehabt  haben,  die  wenig  beachtet  wurde  und  vor  2  Monaten 
recidivirte.  Schon  seit  etwa  2  Jahren  Flimmern  und  seit 
V/t  Jalir  bewegliche  Trübungen  vor  dem  Auge. 

•  • 

Stat.  praes.  am  4.  Juli  1873.  E.  einige  hintere  Synechien  und 
Beste  von  solchen.  Augongrund  massig  yerschleiert,  keine  Glas- 
körpertrfibungen  direct  nachireisbar,  ebenso  wenig- heerdföimige 
Veränderungen  im  Augengrunde.  JL  keine  Iteste  von  Iritis;  eine 
umschriebene  Glaskörpertrübung  vor  der  Papille  hin  und  her- 
schwebend. In  der  Aoquatorialgegend  nach  innen  sehr  peri- 
pherisch einijge  dunkle  Pigmenttlecko,  vielleicht  hämorrha- 
gischen Ursprungs,  K.  S  '"/to,  L.  S  ^Vao.  Ord.  Atropin,  3  Blut- 
egel, Sublimatpillen.  Patient  scheint  sich  damals  nicht  weiter 
vorgestellt  zu  haben,  und  kam  erst  fast  4  Jahre  später  wieder 
zur  Behandlung  wegen  erheblicherer  Sehstörong,  besonders  am 
linken  Auge. 

6.  Februar  1877.  R.  einige  hintere  Synechien  und 
feine  tiottirende  Glaskörperopacitäten.  L.  zahlreiche  breite 
hintere  Synechien,  feine  Pupillarmembran.  Glaskörpertrübungen 
nicht  deutlich  zu  erkennen.  Augengrund  stark  verschleiert. 
Pupille  nach  Atropin  sehr  unregelmässig  und  nicht  maximal 
erweitert.  R.  E.  S  ^Vso-^o  N.  1  (J.)  bis  7".  Se  fr.  L.  E. 
S  '%oo;  mit  +  6D  N.  4  sehr  m.  Se  fr.  Keine  Ursache  des 
Leidens  zu  entdecken.  Keine  Drüsenschwellungeu,  noch  sonstige 
Indicien  für  Lues.  '  *  •  ■  . 
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•      Ord.  Atropin,  Jodkaliiim. 

10.  Februar.  K.  S  -"'/aü  naliezu.  L.  Stat.  id.,  daher 
L.  Iridectoraie  mit  .schmalem  Messer  nach  unten.  Breites 
Colobom.  Das  in  der  vorderen  Kammer  zurückgelassene  Blut 
ist  schon  am  Abend  bis  auf  geringe  Keste  resorbirt.  fieüungs- 
verlauf  nicht  frei  von  Iritis.  .  • 

.  23.  Februar.    Kammerwasser  etwas  trübe,  am  Boden  der  ' 
■  vorderen    Kammer    ein  graulicher   Exsudatstreif.     Druck-  " 
empfindlichkeit.  '    •  ■ 

26.  Februar.  Auge  stark  injicirt;  vordere  Kammer  auf- 
gehoben. Leichte  streifige  Hornhauttrübung  in  der  Aus- 
dehnung des  Coloboms  und  der  Pupille.  Noeh  mässige  Druck- 
empfindlichkeit. 

29.  Marz.  Nach  mehrmaliger  Application  des  Henrelonp  ' ' 
nnd  fortwährendem .  Gehrauch  Ton  Jodkalium  und  Atropin 
.  beasert  sich  der  Znstand  allmälig,  «o  dass  nur  noch  geringe 
Iiyection  zu  sehen  ist,  Neben  der  Wunde'  in  der  Tiefe'  eine 
grauliche  streifige  Trflbung,  sonst  Golöbom  klar^  Patient  auf 
Wonach  mit  Verband  entlassen.  SehTermiigen  noch  sehr  unl?e- 
Medigend. 

20.  Juni  Seit  der.  Entiassung  traten  keiiie  Nachschübe 
Ton  Entztbidung  auf  und  Terlör  sich  der  Best  von  In- 
jection  allmalig  ganz,  doch  blieb  das  Sehvermögen  des 
operlrten  Auges  bedeutend  herabgesetzt  und  schlechter  als  vor ' 

der  Operation.    Zahlreiche  hintere  Synechien.    Colobom  ist  • 
offen  geblieben,  aber  von  einer  zart^  Membran  vollständige 
ausgefüllt.    Neben  der  Narbe  stärkere  weissliche  Trübuiig  in  • 
den  tieferen  Hornhautschichten  oder  auf  der  Kapsel.  .Augen- 
grund stark  verschleiert.  Zählt  Finger  in  .ca.  13*,  mit  H-  6I>  • 
N.  15  raülisam.   R.  S  'Vso— so.     •  •  : 

23.  .Juni  1881.  Patient  stellt  sich  erst  heute  wieder  vor, 
nachdem  er  inzwischen  längere  Zeit  in  anderer  Behandlung 
gewesen  war.  Nach  der  letzten  Vorstellung  hier  trat  Iritis 
am  rechten  Ausre  auf.  an  welcher  Patient  ini  October  bis  De- 
ceinber  1877  von  Mooren  in  Düsseldorf  behandelt  wurde,  u.  a. 
mit  Inunctionscur.  Nachdem  die  Entzündung  ziemlich  zurück-  • 
gegangen  war,  so  dass  Patient  lesen  konnte,  trat  im  Juni  des 
folgenden  Jahres  (1878)  ein  neues  Kecidiv  von  Iritis  am 
rechten  Auge  auf,  wegen  dessen  am  2G.  Octnl)er  1878  vonMooren 
Iridectomie  nach  oben  gemacht  wurde.  Pat.  konnte  vor  der 
Operation  feinere  Schrift  nicht  lesen     Am  5.  Tage  nach  der 
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Operation  abermals  Entzimduug,  welche  1  '/j  Jahr  dauerte  und 
allmälig  dazu  führt«,  dass  Patient  gar  nicht  mehr  lesen  konnte. 
Pamals  soll,  etwa  1  Monat  vor  der  Operation,  Diabetes 
.mellitus  constatirt  worden  sein.  Seitdem  tlieb  Patient  von 
Entzündung  verschont  und  das  Sehvemögen  ist  an  beiden 
Augen  etwa  im  gleichen  Grade  gestört. 

Stat;  pr.:  R.  Sclerosirende  Hornhauttrübung  von  unten 
her  bis  etwas  vor  die  Pupille  sich  erstreckend;  ziem- 
lich schmales  Colobom  nach  o.,  in  demselben  etwas  iritische 
Auflagerung  auf  der  Kapsel.  Linse  anscheinend  durchsichtig. 
Keine  Injection.  Zählt  Finger  in  KV,  mit  i  4D  N.  15  (J.) 
mühsam.  L.  etwas  breiteies  Colobom  nach  unten.  Neben  der 
Narbe  ein  8(^aiialer,  querer  Trübuiigsstreifen,  anscheinend  in 
d«r  Torderm  Eanuner.  -  Ck>lolM>ni  'ttbngens  frei  Pupille  ^enig 
in  dnrdileachten,  zarte  Fapillarmembran,  vielleicht  anch 
beginnende.  Cataract  Mit  ID  Finger  in  20',  mit  +4B 
N.  14.  Fat.  beobachtet  seit  der  Constalirong  des  Diabetes 
9treDge  <Uabet  Diftt  und  hat  htur. wenig  diabet  Besehwerden; 
Ddrsigeiahl  jetzt  nnr.mSssig,  schwitzt  viel,  hat  keine  Abnahme 
der  ErflUie  bemerkt ' 

6.  JnU  1881.  248td.  Hanimenge  2040 Gem.,  Beact  saner, 
Bp.ec.  Oew.  l/!)04— 26,  frei  Ton  Zncker  nnd  Ei  weiss, 
obwohl  Pst  ein  iBrOdchen  gegessen  hat 

.  Dass  der  ITrin  frei  von  Zncker  nnd  Eiweiss,  wird  anch 
bei  zweimal  wiederholter  TJntersnchung  (am  7.  Juli  n.  9.  Juli) 
.  bestätigt;  am  letzten        248td.  Menge  1720  Gem.  bei  1,027 
spec.  Gew.  •  . 

Fat  gehiesst  seit  dem  8. '  Jnli  gemischte  Kost. 

9.  Jnli.  B.  Iridectomie  nach  aussen  mit  der  Lanze..  Bei 
Tageslicht  freies,  schwarzes  Colobom. 

17.  Juli.  Tollkommen  normale  Heilung.  Au^'e  sclion  kaum 
mehr  injicirt.  Massig  breitos  Colobom  nach  aussen.  Hornhaut 
davor  nicht  unerheblich  getrübt.  Linsenrand  sichtbar.  Augen- 
grund nicht  deutlich  zu  erkennen,  obwohl  die  Lin.sonka])Hel  im 
Colobom  ganz  rein  ist.  Auch  keine  Linsentrübung  nach- 
weisbar. 

.  19.  Juli.  Fat.  entlassen.  Auge  fast  vollkommen  frei  von 
Injection.  Zählt  Finger  in  14',  stenop.  in  17';  mit-rr)D 
N.  15  mühsam.  Von  Diabetes  während  des  ganzea  Aufent- 
haltes Nichts  nachweisbar  gewesen. 

•  18.  August.   Nach  Brief  ist  Sehvermögen  etwas  besser. 
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Bei  gemischter  Kost-  Zunahme  des  Körpergewichtes  um  8  Pfd. 
Uebersandter  Urin  frei  von  Zucker. 

3.  October.    Fat.  hat  gemischte  Kost  genossen  mit  Aus- 
nahme von  Zucker  und  Süssigkeiten  und  sich  dabei  "wohl  ,  * 
befunden.   Körpergewicht  hat  im  Ganzen  um  14  Pfd.  zuge- 
nommen.  K.  Colobom  nach  aussen  sehr  schöu„  aber  Hornhaut 
dam  ein  wenig  trttbe.  Papille  mässig  Terschleiwi  S  konnte  nach 
den  opt  Y^iilltidBSGii  iMSser  sein.   B.  «Slilli  £ai  Finder  in 
•14/,  mit- +  61)  N.14  sehr  mflhsam.   X^  Gataiact  weiter* 
fortgeschritten.  .Augengnmd  nn^  wenig  sn  erleniditeB.  Mit 
—  ip. Finger  in  10',  .mit  +  61)  N. U  mlkhsam.  Urin  hente 
wieder  nütersile&i    Spee.  Gew.  1/)14;  mit  Fehling'scher^ 
LOsnng,  gekocht  etwas  trflbej  g^lbe,  lehmaitige  Anssoheidung/ • ' 
wie  es  QA^-  beim  YorhandoiBein  von  Spuren  ycm  Zucker  tor^ 
koinmi  '  • .  .      •    •  '  ^ 

17.  Januar  1882.  üeb'erpandter  Urin  frei  von  Eiweiss  und 
Zucker  trctz  gemischter  Kost  (mit  Ausnahme  Ton  Kartoffeln 
und  Zucker). 

11.  October.   R.  Obj.  Befund  und  Sehyermögen  unver- 
ändert.   L.  Cataract  fortgeschritten,    zählt  Finger  in  9% 
Se  frei.  Lichtempfindung  gut.  ürin  siemlich  slark- zuckeiv 
.  haltig.  (Antidiabet.  Diät.)  '  . 

.  29.  October.  Uebersandte  TJrinprobe  zuckerfrei. 

19.  Februar  1884  kommt  Patient  wieder  zur  Untersuchung. 
R.  Status  idem.  L.  Cataract  als  matur  zu  bezeichnen,  z&hlt 
noch  Finger  in  3'//.    Lichtscliciu  und  Projection  gut. 

Nach  brieflicliein  Bencht  vom  7.  October  1885  sind  keine 
Naclischftbe  von  Entzündung  eingetreten  und  hat  sich  das  Selh- 
vermögen  des  r.  Auges  eher  etwas  gebessert,  mit  dem  linken 
worden  noch  Fin^'-or  in  1' Entfernung  gezählt.  Das  Allgemein-  ! 
befinden  ist  durchaus  befriedigend,  kein  auffallender  Hunger 
oder  Durst,  doch  etwas  reichliches  Flüssigkeitsbedürfniss. 
Durchschnittliche  Urinmenge  2*Litei".  Der  Urin  war  bei  f^e- 
mischter  Kost  im  Februar  1884  wieder  zuckerhaltig  gefunden 
worden,  weshalb  Fat.  die  strengere  Diilt-  wieder  aufnahm; 
doch  dauerte  es  längere  Zeit,  ehe  der  Zucker  wieder  ver- 
schwand. Im  letzten  Sommer  wurde  Wasser  .  von  Neuenahr 
getrunken  mit  gutem  Erfolge,  indem  jetzt  nur  hin  und  wieder 
Zueker  oonstatirt  werden  konnte.  .  Fat  seist  die.  strenge  Diat 
noch  weiter  fort. 
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Eall  VL  . 
'  Ijitis  adha-esiva  oc.  d.,  Cataracta  oc.  nir.  Diabetes 
meUii  .    ;  .  ' 

'  !Frau  Bieke  B.,  83  Jabr,  au»  Beyeningeii. 

1.  Juli  1884.  Beiderseits  Cataracta  matura  dura,  yom- 
Aussehen  der  C.  nigra.  B.  Frische  Iritis  mit  hinteren- 
Synechien  und  Beschll^ien  der  Membrana  Descemetii.'  Pftfcientia  * 
in  die  Klinik  aufgenommen,  wurde  mit  Atropin,  warmen  TJia- 
schlägen  iQid  Natr.  salicvl.  int.  behandelt,  wobei  die  Iritis  in 
etwa  3  Wochen  mit  Hinterlassung  einiger  hinterer  -Sjunechien, 
^ber  mit  freiem  Pupillargebiet  zurücksrinc. 

Nach  Ablauf  der  Iritis  am  rechten  Auge  wird  am 
linken .  modif.  Linearextraction  nach  oben  ausgeführt 
(Prof.  Deutschmann).  Operation  durch  vollständige  Taubheit 
sehr  erschwert.  Nach  Entbindung  dos  Kerns  wird  noch  etwas 
Corticalis  ausgestrichen,  worauf  von  weiteren  Versuchen  Ab- 
stand genommen  werden  muss,  da  sich  Hyaloidea  einzustellen 
beginnt.  Heilungsverlauf-  protrahirt,  andauernde  starke  In- 
jection,  viel  lineare  Hornhauttrübungen,  aber  Colobom  frei. 
Ophth.  Bild  nur  durch  die  Hornhauttrübungen  verschleiert. 
Patientin  wird  auf  fortwährendes  Drängen  in  diesem  Zu- 
stande am  10.  August  1884- nach  Hause  entlassen  und  stellt 
sich  am  21.  April  1885  wieder  vor.  L.  Auge  seit  der  Operat. 
iouner  loth  geblieben,  auch  Jetzt  stark  iiyicitt  Multiple 
binieui  Sjnecbien  und  dflnner  irijascher  Kachstaar'  diirclL  die 
gAnse  Pupille.  Angendmek  niedrig.  Iritis  abgelaufen,  Untere 
Sjcnechien  wie  früher.  . 

24.  April.  L.  Iridectomie  nach  innen  unten  mit  schmalem 
Messer;  breites 'Stftek  Iiis  »Mdirt.  .Von  der  reichlichen 
Blutung  musste  Tiel  nirflcligelasseti  werden^ 

HeÜungaTerüuf '  ohne  Beaction.  Das  Blut  nimmt,  all- 
mAhÜg  ab»  wobei  die  natflrliche  Pupille  zuletzt'  ziemlieh  frei 
zum  Vorschein  kömmt|  wShrend  cUui  alte' wie  das  aeuo  Colobom 
Tön  bmnniem  Exsudat  Torädilossen  bleiben.  Pupille  ziemlich 
schwarz,  doch  nur  nnrollkommen  zu  erleuchten,  vermuthlich 
wegen  Glaskorpertrflbungen.  Einzelheiten  des  Augengrundes 
nicht  zu  sehen,  zum  Theil  auch  wegen  Enge  der  Papille  und 
weil  Pationtin  unsicher  fixirt. 

Das  ungünstige  Eesultat  der  Iridectomie  veranlasste  Prof^ 
Leber  am  1.  Mai  1885  nochmals  auf  die  Anwesenheit  von 
Diabetes  .  zu  untersuchen,  obwohl  die  83 j&hrige  Patientin 

•  .  15* 
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sich  für  im  Uebrigen  völlig  gesund  hielt.  Der  Urin  soll 
früher  schon  einmal  mit  negativem  "  Resultat  untersucht 
sein ,  worüber  aber  keine  Notiz  im  klinischen  .Journal 
zu  finden  ist.  Jetzt  ergiebt  die  Untersuchung  starken 
Zuckergehalt.  Patientin  erhäH,  2  Mal  täglich  2,0  Nätr. 
salicyl.,  doch  ohne  strenge  Diät,  zu  welcher  sie 'kaum  zu. 
bewegen  gewesen  wäre./  Sie  Uagt.  nicht  Aber  ihr  Befinden;  ihr 
'  Appetit  ist  ziemlich  atark,  isie  isst  gern  Sflssigkeiten,  hat  keincsL 
anlMendea  Bttrst,  doch  giebt  8i6  auf  Befragen  zu,  dass 
sie  zeitweise  viel  H^asser  trinken  mflsse. . 

Bei  der  Entlassung,  am  21^  lHai  1885,  enthalt  der  Urin  noch 
8,5  pCt.  Zucker.  L.  zählt  Patientin  mit  +  10  B  Finger  in 
a— 4',  das  Gesichtsfeld  scheint  erheblich  besehrankt»  genaue 
Prftfiuig  Meht  nülglicbi  B.  SehyermOgen  durch  die  Cataract 
etwa  itai  gleichen  Orade  geetOrt  wie  L. 

Fall  Vn. 

•Besidna  Iritidis«  Cataracta  duplex ,  Atroph^  n. 

opt.,  Ablatio  retinae  et  chorioideae,  Diabetes  mellitus. 

Heinrich  Ludolf  H.,  65  Jahr,  Gantor  in  Einbeck,  stellt 
sich  vor  wegen  Almahme  des  SehYonnOgens,  besondcm  am 

linken  Auge. 

12.  Juni  1878.  E.  Cataracta  incip.,  schmalstreifige  .Trfi,- 
bnngen  in  der  Corticalis,  Kern  noch  durchsichtig;  Augengnnd 
ziemlich  verschleiert ;  Papille  TOn  schmalem,  hellen  Bing  um- 
geben.   Goringe  Eeste  von  Iritis  in  Gestalt  von  einigen 

Pigmentpünktchen  auf  der  Kapsel. 

L.  Ausgedehnte  h.  Synechien,  nur  der  iiussere  obere  Theil 
des  Pupillenrandes  frei.   Cat.  incip.   Geringe  Ciliarinjection. 
K.  mit  —  5,5  D  S  'Vxoo-7o,  mit  +  4  D  N.  9  (J.)  mühs.    L.  '  * 
Finger  in  4—5'  gezählt,  mit  Gläsern  nicht  besser,  mit  H-4D 
N.  18  ,(J.)  Buchst.  Se  scheint  beiders.  frei. 

Ueber  die  Entstehung  der  Iritis  weiss  Patient  wenig  An- 
gaben zu  machen ;  er  erinnert*  sich,  vor  einiger  Zeit  vorüber- 
gehend an  Augenentzündung  gelitten  zu  haben,  über  die 
etwaige  Ursache  derselben  ergeben  sich  aber  keinerlei  Anhalts- 
punkte. Patient,  ein  gi'osser  starker  Mann,  will  sonst  immer 
gesund  gewesen  sein  und  hat  keine  anderweitigen  Klagen. 

Nach  einem.  Jahr,  wo  sieb  Pat  am  9.  Juni  1879  wieder 
-▼erstellt»  ist  die.  Cataract  B.  .erheblich  fortgeschritten,  L. 
nahesu  matiir.-8eh7erm(^n  B.  mit  —  5,5B  Finger  in  8', 
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K.  15  (J.)  sehr  mfOis.,  Se  M,  L.  mit ;—  5,5  D  Finger  in  V«', 
Se  frei,  Idchtsebein  und  Projeci  gut.  In  Anbetracht  der 
beträchtlichen,  hinteren  Synechien  wird  als  Vorbereitung  zur 
Extraction  am  9.  Juni  Iridectoinie  nach  unten  gemacht. 
Sehr  starke  *  Blutung  aus  der  ConinnctiTalTvunde,  vordere 
Sammer  ganz  yoU  Blut,  wovon  das  meiste  zurüchgehwen 
werden  mnss.  Ihuok  anfEaUend  niediig. 

Heilnngsverlani  ganz  befriedigende  Ftttient  wird,  naclidem 

die  reichliche  Blutung  in  die  vordere  Kammer  völlig  resor- . 
birt  ist,  mit  freiem  Colobom  und  ganz  geringer  Injection  nach 
12  Tagen  entlassen;  zahlt  mit  5,5  D  Finger  in  2V>t-^'. 

•  Am  20.  .0Gtober  erscheint  die  Cataiact  matnr,  S  anf 
Wahmehmiing  yon  Handbewegongen  redncirt.  Lichtsinn  ist 
aber  jetzt  —  anffallender  Weise  ^  nicht  mehr  ganz  normal; 
bei  heller  Lampe  Handbewegnngen  nnr  geradeaus  wahr- 
genommen; Projection  ftlr  mittlere  Lampe  nach,  innen  nnten 
sehr  nnsicher! 

L.  modlf.  Lineareziraction  nach  oben,  wobei  die  ab- 
geflachte nnd  Terldeinerte  Linse  in  geschlossener  Kapsel  dnndi 
emfiiches  StarzmanOTbr  entbunden  wird.  Erst  beim  Beinigen 
der  Wnnde  von  abgestreiftem  Pigment  kommt  es  in  Polge 
starken  Jfnaitm  zn  einem  geringen  GlaskOrperrerltist»  der 
aber  nachher  sofort  wieder  steht.'  Wnndrftnder  schliessen 
gut,  sehr  grosses  Colobom. 

Bas  Auge  bleibt  lange  rotb  und  gereizt,  in  Folge  Ton 
■leichter  Iriseinklemmnng  am  inneren  WnndwinkeL  - 

Am  10.  November  noch  etwas  Iioeöticii;  breites  Colo- 
bom na^  unten  nnd  nach  oben,  Pnpillargebiet  fiel,  Glas- 
körper leicht  getrübt  Die  ophthalmosc.  Unters,  ergiebt  jetzt 
eine  seichte  Bxcavation  der  Papille  vom  Anssehen  der 

Druckexcavation,  mit  starker  Verfärbung  und  mSssig  breitem 
hellem  Bing  um  dieselbe.  Augendruck  beiderseits  ganz  normal, 
war  auch  .frfiher  nie  erhöht  gefunden  worden,  auch  niemals 
sonstige  glaucomatöse  Erscheinungen.  Die  Xatur  der  Ex- 
cavation  bleibt  also  vorl&nfig  dunkel.  .  Pat.  zfthlt.  mit  H-  5  B 
nnr  Finger  in  4— 5'. 

Am  30.  December.  Sehvermögen  unverändert.  Am  inneren 
"Wundwinkel  etwaß  stärkere  Vortreibung  der  eingeheilten  Tris- 
partie.  R.  Pupille  auf  A tropin  maximal  weit,. von  Besten  der 
früheren  Iritis,  nicht  das  Qeringste  zu  erkennen. 
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Ii.  Januar  1880.    K.  Modif.  Linearextractiou  mit  Chloro- 
form, schlechte  Narcose.    Linse  geschrumpft ,  Kapsel  mit 
scharfem  Häkchen  eingerissen,  Linse  durch  Sturzmanöver  ent-.  • 
bunden.   Kein  Glaskiirpervorfall.  "  •  ' 

21.  Januar.  Augo  von  Anfang  au  nicht  reizlos;  Pupillär- 
rand  allmälig  leicht  adhaerent.  Kammerwasser  .nicht  ganz 
klar,  hente  leichtes  Hjpopjon,  etwas  Chemosis,  Wunde  zart 
belegt  uBd  Ton  ihr  ein  Paar  gelblic^ie  Fetzchen  in  die  vordere 
Kammer  liuiaiiiragend.  Deahalb  in  Nareose  die  Wände  ,  mit 
Anel*Mher  Sonde  erOifiiet,  das  Eammerwasser  abgelaseen 
nnd  die  Wnndrttider  mit  2p0t  Gartolflänre  betupft. 

11,  Febmar.  l^acb  mehrmaliger  Eröffnung  und  Beinigung 
der  .Wimde  erheblicbe  Beseerüng  und  Backgang  der  Entzlbidimg. 
Auge  jetzt  siemlidi  abgeblasst  \'DIUme  Papfllaimembran, 
die.  nw  in  der  Mitte  zn  duroUencliien  ist»  aber  ▼tfm  Augcu-  ' 
gnmd  nielits  erkennen  Iftsst 

7.  Mai-.B.Entifindangabgelanf6]i.  VoUslSndigerPapillar- 
terscfalnss,  Kammer  enorm  seiebt,  Iris  bnc]dig>oigetrieben; . 
mit  +  BD  Finger  in  8'  gezahlt.  Iridectomie  naeb  nnten^ 
wobei  ein  kleines  nnd  wie  es  scbeini^  nun  grliesten-  Tbeil 
Iraiesv-  scbwarses  Golobom  entstebt 

8.  Mai.  B.  Colobom  unrein.  Iritis. 

Auf  Calomel  in  refn  dos.  weicht  die  Iritis  ziemlich  rasch, 
doch  bleibt  das  Colobom  bis  «nf  eine  minimale  freie  Lücke 
trübe  und  es  wird  keine  Besserung  des  SebvermOgens  erzielt. 
Patient  wird  am  23.  Mai  nach  Hanse  entlassen. 

10.  KoTember  1880.    B.  Auge  noch  'immer  etwas  injicirt 
Das  neue  Colobom  ist  völlig  zugegangen.    Das  obere  stark  : 
verengt  und  durch  eine  nicht  sehr  dicke  Membran  verschlossen. 
Augendruck  normal.  Axigo  soll  öfters  nodi  mehr  geröthet  sein 
als  heute;  weitere  Operation  daher  noch  verschoben. 

Als  sich  der  Kranke  am  19.  Januar  1881-  wieder  vorstellte, 
war  die  Injection  an  beiden  Augen  bis  auf  geringe  Reste 
zurückgci^angen.  Am  rechten  Auge  war  der  Befund  wie  er  nach 
Extraction  mit  nachfolgender  Iritis  sich  häufig  darbietet;  am 
linken  Auge  dagegen  war,  dem  Kranken  -unbemerkt,  durch 
•  Hinzutritt  ausgedehnter  Netzhaut-  und  Aderhautablösung,  bei 
freigeblieboner  Pupille  der  Kest  von  Sehvermögen  völlig  ver- 
loren gegangen.  R.  noch  immer  die 'grösseren  Gefllsse  ein 
wenig  ausgedehnt  und  geringe,  mehr  oberflächliche  Circum-  • 
comealinjcctiou.    Cornea,  im  nntercu  Abschnitt  etwas  matt. 
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• 

Beide  Colobome  vollständig  verscUossem  Iris  stark  vorge- 
buckelt. .  Papille  nicht  zu  erleuchten.  Augendnick  nicht 
merklich  erhöht.  Mit  +  6D  Finger  in  IVa '  gezählt  lifcht- 
schein  und  Projection  gut.  L.  ebenfalls  etwas  Circumcomeal- 
iigection.  Pupille  weit  und  frei  wie  früher.  Eingeheilte  Iris 
nicht  sehr  vorgetrieben.  Augendruck  nicht  merklich  gesteigert 
Medien  ziemlich  klar.  Im  Glaskörper  nur  sehr- zarte  Trübungen 
und  Streifen,  aber  nicht  flottirend.  Nasalwarts  grosse  Netz- 
hautablösung  mit  deutlich  sichtbaren  Gefassen  in  Gestalt  einer 
prall  gespannten  Blase.  Temporalwärts  ein  ebenso  stark  her- 
vorspringender Biickel,  an  dem  man  aber  keine  Gefässe  bemerkt. 
•Die  Papille  ist  zwischen  beiden  Buckeln  ganz  deutlich  zu  • 
sehen  mit  der  schon  früher  erwähnten  Excavation.  Mit  focaler 
Beleuchtung  sind  die  beiden  Buckel  ebenfalls  deutlich  zu 
sehen;  an  ihrer  braunen  Farbe  lässt  sich  erkennen,  dass  es  • 
sich  nicht  nur  um  Ablösung  der  Netzhaut,  sondern  auch 
der  Chorioidea,  resp.  des  Ciliarkörpers  handelt.  Nasal- 
wärts  schimmert  die  Innenfläche  der  letzteren  durch  die  Netz- 
haut hindurch  und  sieht  mau  deren  Gefässe  ganz  dicht  über 
das  braune  Pigmentepithel  hinüberziehen;  temporalwärts  liegt 
die  Aderhaut  frei,  ohne  von  Netzhantgefässen  bedeckt  zu  sein 
(was  wolil  auf  eine  adqgedehnte  periphere.  Zemia^g  der 
Betina  hinweisi).  in  gfiriogein  Abstand  vor  ibv  bemerkt  man 
nodi  em  lartes  weisslielies  Hftatehen  ohne  OeAase.  MiTei^ 
mOgen  bm  aiif  sdiivaebeti  Uditschein  an^Sehoboi.' 
*  Bordi  Bnrdhtieimiiiig  der  Membran  mit  Waeker'acbtir 
Scjieere  in  vertiealer  BicbtongwirdB.  wesentUcbeVerbeBserong 
des  SehTermOgena'  (Fingenablen  in  6  0  enidt  fiaSkag  4er 
Wunde  e^fblgt  absolnt  reiiloB.  *  *  • 

3.  Februar  Erat  gestern  N^hmittag,  tibm  jor  der 
Entlaesiing  iM  in  Ezfiibnmg  gerächt,  daea  der  Patient 
wahtend  eeinee'  Hierseins  einen  enormen  Appetit  •  entwickelt 
nnd  sich  heimlich  grojBse' Quantitäten  Mettwurst  hatte  zntrj^en 
lasseh.  Auch  zu  Hause  soll  er  schon  viel  Waaser  getranken, 
.haben  und  öfters  des  Nachts  aufgestanden  sein,  um  zu  uriniren. 
Docl^  hatte  ihn.  dies  nicht  weiter  beuitrohigt  und  er  hatte  in 
keiner  Weise  über  diabetische  Symptome  geklagt  Br  ist  • 
corpnlent  und  wohl  genährt,  giebt  auch  auf  Befragen,  keine 
Abnahme  d^  Kräfte  zu.  Harn  zeigt  8,25  pGt  Zocker,  kein 
Eiweiss. 

25.  November.  £.  nur  noch  jsehr  wenig  I^jection.  Beide 
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Colobome  na£k  oben  und  unten  ToUkommen  verschlossen.  Ehras . 
Hornhanttrabung.  Augendrack  normal  Sieht  nur  Bewegongen 
der  Hand.  Lichtschein  nur  für  niedere,  nicht  niederste  Lampe. 
Projection  fehlt  nach  oben.  L.  kein  Lichtschein.  Patient  *' 
fahlt  sich  kräftig  will  weder  auffallenden  Durst  noch 
Hanger  haben,  mnss  aber  2 — 3  mal  des  Nachts  aufstehen.  .Urin 
bei  spec.  G.  1>)42  enthält  8,8  pCt.  Zucker. 

'  Zn  einer  Behandlung  des  Biabetee  -  in  seiner  Heimath  ' 
wollte  sich  Pat.  nicht  verstehen. 

Im  nächsten  Jahre  kam  er  wieder  nnd  wurde  trotz  der 
schlechten  Prognose  zn  einem  letzten  Carrennoh  in  die  Klinik 
an%eDommen. 

18.  M&rz  1882.  R.  Bewegungen  der  Hand.  Lichtschein  an4 
Projection  erst  nach  längerem  Aufenthalt  im  dunklen  Zimmer 
gut,,  vorher  nicht  frenügend.   L.  absolute  Amaurose.  Urin  bei 
spöc.  6.  l/)43  enthalt  6,7  pCi    Zucker  nnd  Spuren  von  . 
Eiweiss. 

25.  März.  Nachdem  2  Tage  lang  mässigc  diabetische 
Diät  beohachtef  war  und  2 mal  tt:l.  2.0  Natr.  salicyl.  genommen, 
wurde  nur  noch  0,5  pCt.  Zucker  gefunden,  bei  spec.  (J.  1,013. 

26.  März.  E.  einfache  Iridotomie  in  horizontaler  Bichtnng. 

7.  April  Am  Tage  nach  der  Operation  zeigte  sich' 

die  gemachte  Oeffhung  vollständig  von  Blut  verlegt,  das  sich 
allmälig  resorbirte,  aber  ohne  dass  eine*  freie  Lücke  zum  Vor- 
sehein kommt.  Hinter  dem  Spalt  treten  jetzt  Schwarten  hervor, 
nur.  in  der  Mitte  noch  ein  wenig  Blut  Pat.  erhielt  während 
seines  hiesigen  Aufenthalts  mässige  diabetische  Diät.  Dosis 
des  Natr.  sälicyl.  wird  wehren  Ohrensausen  von  4,0  auf  2,0  ' 
reducirt.  Harn  zeigt  bei  spec.  G.  von  1,030  wieder,  beträcht- 
lichen Zuckorgehalt.  Subjectives  Wohlhehnden.  (Pat.  hat  sich 
wahrscheinlich  nebenher  Amylaceen  zu  verscliaifen  gewusst.) 

22.  April  IHö.'i.  Pat.  stellt  sich  noch  einmal  vor.  K.  wieder     *  . 
völliger  Pupillarverschluss.    Lichtempfindung  nur  für  helle 
Lampe.    Augendruck  normal.     L.  Auire  weich.  Homliaut 
diffus  parenchymatös  getrübt.  Obertläche  ziemlicli  gut  spiegelnd. 
Das  grosse  Colobom  noch  eben  zu  erkennen.  Kein  Lichtschein.  * 
Urin  spec.  G.  1.0:^2,  enthalt  viel  Zucker,  kein  Kiweiss.  "*  • 

21.  September  1884.  Nach  Zeitungsanzeige  ist  Pat.  heute 
gestorben.  .  .  ' 
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Besid.  iritidis,  Cataracta  ^laacomatoBa  in  oc.  .  ' 
dextr.,  Cataracta  senilis,  postea  Ätroplu  n.  opi  in  ; 
oc.  sin.,  Diabetes  mellitn-s. 

Baron  Detlef  t.  U.,  67  Jahr,  ans-  BerUn,  berichtet,  dass 
er  schon  vor  Jahren  Ton  Prof.  y.  Graefe  in  Berlin  an  Iritis  ' 
beider  Angen  behandelt  worden  sei  nnd  dass  er  eine  Ar  das  r. 
Ange  vorgeschlagene  Iridectomie  nicht  ,  habe  ausfuhren  1<&sen, 
'  woranf  es  .albäiillig  vollkommen  eiblindete..  Dasselbe  war  spater 
äemlich  frei  von  EntsUndnng,  während  Bttient  kflrslich  wegen 
Bflckfall  von  Iritis  am  linken  Ange  in  Behandlung  war. 

16.  Juli  1878.  R.  Status  glaucomatosns,  Ausgänge  von  Iritis,  ' 
Yorkalktc  Cataract,  keine  vordere  Kammer.  Absolute  Amftnrose. 

•  L.  Ausgänge  von  Iritis.   Dünne  Pupillarmembran,  mit 
nnr  zwei -kleinen  freien  Stellen.  Finger  in  10',  mit  Concav-  .  - 
gläsern  nar  wenig  besser.  In  der  N&ho  N^ö  (J.)  mühsam. 
Se  frei: 

Da  Patient  wenig  geneigt  ist,  die  ihm  schon  von  anderer' 
Seite  vorgeschlagene  Iridectomie  machen  zu  lassen,  wird  er  . 
zunächst  in  Beobachtung  behalten  und  eine  Jodkaliumlösung 
als  Tropfwasser  verordnet.  Bis  Ende  des  Monats  hatte  sich 
das  Sehvermögen  eher  etwas  gehoben,  dagegen  trat  am 
7.  August  1878  ein  starker  Rückfall  der  Iritis  ein,  welcher 
das  Sehen  bis  auf  quantitative  Licktempfindung  authob.  All- 
gemeinbefinden ungestört,    ätiologisch   nichts  zu  •  ermitteln. 

Ord.  Natr,  salicyl.  3  Mal  tgl.  2,0,   Ungt.  einer,  an  die 
Stirn,  warme  I^mschläge  und  Heurteloups. 

Die  Entzündung  besserte  sich  rasch  und  war  nach  drei 
•  Wochen  völlig  abgelaufen,  doch  blieb  das  Sehvermögen  gogen^  * 
früher  nicht  unerheblich  herabgesetzt. 

.  23.  August.  L.  Finger  in  9—10'.  No.  12.  • 

Am  Abend  des  4.  September  wieder  starker  Beimstand  mit  . 
Schmerzen,  der  sieb  bis  zum  nächsten  Tage  nach  warmen 
tfmschlftgen  bedentrad  bessert;  doch  bleibt  das  An^.  wieder 
einige  Zeit'  leicht  entzllndet  nnd  es  tritt  e^ne  weitere  Ver- 
schlechtemng  des  SehTormOgens  ein.  ' 

23.  September.  L.  Unger.in  5—6'.  Bnchstabirt  No.  17. 
.  Bewegwigen  dor  Hand  nach  allen  Seiten  wahrgenommen, 
Finger  nach  •  nnten  nnr  nnsicher  oder  gar  nicht  gezfthlt 
Seine  Ciliarinjectiön.     Ins  .  sioblicb  stark  yascnkri^ 
Tordere  Kammer  sehr  seicht  Yollstilndige  Pnpillamiembtan ' 
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•  *  • 

•  mit  nur  zwei  kleinen  weniger  dishten  Stellet  am  FapiUarrand. 
Angendruck  etwas  hoch. 

L.  Iridectomie  mit  schmalem  Messer  nach  unten  innen 
.erzielt  ein  massig  grosses  dreieckiges . Colobom.  Sphinkter 
stehen  geblieben. 

9.  October.  Heilung  normal  erfolgt,  die  geringe  Blutung 
wurde  rasch  resorbirt  und  das  rein  aussehende  Colobom  hat 

•  •      sich  noch*  etwas  erweitert,  so  dass  die  Papille  nur  wenig 

verschleiert  sichtbar  ist.    Keine  Veränderungen  im  Augen- 
gründe   zu  '  bemerken.     Sehvermögen  den   optischen  Ver- 
hältnissen nicht  ganz  entsprechend.  '  '•*••• 
,  •           L.  Finger  in  15';  mit  —  6  No.  9  mühsam,  Worte  von 
No,  6  und  5,  ohne  Convexglas  aber  fast  ebenso  gut. 

Bei  einer  späteren  Prüfung  am  23.  October  fand  sich  dem 
.    '  .'  entsprechend,  dass  mit  Concavgläsem  auf  die  Feme  besser 
gesellen  wurde:  mit  —3D  Einger  in  ca.  16'  gewählt;  in 
der  irahe  ^o.  10  (J.)  ntfihsam  (olme  Glas).  . .   •  * 

Patient  Stent  sieb  erat  am  9D.'Ju]f  des  folgenden  Jahres 
(1879)  wieder  vor  .lind  berichtet^  da^»  er  nnteitlessenwic^ 

*  »  Entzfindung  gehabt  habe,  von  der  jetzt*  nichts  mehr  ZV  bemerken  : 

ist  DaaColoboiA  ist  frei  gebliebeninnr  vielleicht  etwas  enger,  aber 
mehr  Linsentrübung.  Papille  nur  stark  yerdcblleiert  zu  sehei). 
.         K  Finger  in  ca,.-9'.  Worte  yon  No.  16.  ■    •  •  • 

Bis  cnm  ^8.  September  1881,  wo  der  Kranke  mch'  wieder^  . 
znr  Untersuchung  einfindet»  stellten  sich  nodi  mehrfoch  Nach- 
schübe der  Entzündung  ein,  doch  ohne  nennenswerthe  Besiduen 
in  der  Piqpille*  zu .  hintedässen.  'SehTenndgen'*äbeima]s 

•  sunken: 

L.  Finger  in  5 — ^^ö',   mit  Gläserii  "nicht  besser.  .  Ohne  . 

•  Glas  Buchstaben  von  No.  19.  Colobom  ziemlich  frei  geblieben,       •  , 
nur  ganz  zaile  Auflageruüg  auf  der  Kapsel,  .^tt^r  die  lonse  ; 

^  •         entschieden  mehr  getrübt. 

*  •        In  den  beiden  folgenden  Jähren  trat  kein  Kückfall  der 

Entzündung  ein  und  nahm  das  Sehvermögen  nur  sehr  wonig 
■  ab,  so'  dass  dasselbe  am  16.  Juli .  1882  ganz  unverändert 
*•    •     gefi^nden  wurde  und  am  10.  Juni  1883  L.  noch  Finger  in 
6—7'  gezählt,  aber  nichts  von  No.  19  mehr  gelesen  wurde. 
. '  '        Am  10.  Juli  1884,  wo  das  Sehvermögen  weiter  abgenommen  *  • 

.   hat,  ist  notirt:  Cataracta  fere  matura.   Noch  ziemlich  viel 
.   '         ungetrübte  Coi-ticahs.   Lichtschein  nnd  Projection  gut.  .  • 

V      11.  Juli  1884.    Modihcirtö  Linearextraction  iiach  oben' 
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(Prof.  Deutsch  mann).  Eine  gleichmässige  dünne  graue 
Schicht  bleibt  im  Colobom  zurück,  4io  nicht  herausgebiachji 
werden  kann. 

'6.  Angnst.  Heilungsverlauf  normal,  aber  Eesultat  zunächst 
sehr  unrein  durch  Trübung  in  der  Papille.  Am  Tage  nach  der 
Operation  zeigten  sich  sowohl  das  nen  angelegte  Colobom  nach 
oben  wie  das  alte  nach  unteji  von  einer  ganz  gleichm;issigen 
gelblichen  Schicht  ausgefüllt,  die  weniger  zurückgelassenen 
Corticalresten  als  iritischen  Membranen  mit  etwas  verdickter 
Linsenkapsel  zu  entsprechen  scheint.  Dieselbe  hat  sich  auch  .  .  • . 
•weiterhin  nicht  merklich  resorbirt,  lässt  sich  mit  dem  Spiegel 
durchleuchten,  doch  sind  keine  Einzelheiten  des  Augengrundes 
in  erkennen.  Mit  -f  8  D  Finger  in  2'  gezählt.  Pat.  wird  vor- 
l^utig  entlassen  und  in  3—4  Wochen  zur 'Discision  v^ieder 
bestellt.  '  .  ■    •  ■   •  ^ 

I.September.    Durchschneidung  der  Pupillarmembran  mit 
der-  Wecker'sclien  Scheere.    Durch  .2  vertical  auf  einander 
stehende  Schnitte  wird  ein  breiter  klaffender  Spalt  orreicht.  • 
Qeringer  Bluterguss  in  die  vordere  Kammer. 

16.  September.  Langsame  Kesorption  des  Blutes,  wobei 
die  entstandene  Oeffnung  durch  ein  dünnös  Fibrinhäutchcn 
wieder  verschlossen  wurde.  •  '  '  . 

Patient   vemag   auch  mit  Staargläsern  nur  Pepsonen  .    .  •  * 
und  sonstige  grossere  Gegenstande  in  ihren  Umrissen  wahr-  * 
.zonehmen,  aber  nicht  deutlich  Finger  zu  zSMea,  Aogen-  - 
gnmd  rotb  sa  erloaehteb.*  Das .  SahTennOgen  setoint  -den 
optischen  VerbAltaiBsen  .qicht      entsprecbeni  so'  dass  eine  * 
GompUcation  mit  einer  tiefer  liegenden  YerSndenmg  Ter*   .  '  ' 
muthet  wird.  T^otsdem  wird  der  Kachstaar  operativ  beseitigt, 
indenii  nach-.Tergebliehem  Yersnch  mit  ein&cher  Ineision  mit 
dem  .  Si^hersehen  lütoserchen ,  .  eine  .nochmalige.  Dnrch- 
s<dineidniig  der  PapiUaimembmn  mit  der  Weeker'sehen  • 
Scheere  torgenommen  wird,  *  durch  *  welche  jetzt  ein  -breiier  ■ 
bleibender  Spalt  entsteht ' 

Ophth.  unmittelbar  nachher  vollkommen  röthes  Licht  zu  • 
erhalten,  aber  der  Glaskörper  erscheint  focal  beleuchtet  hinter 
der  schwärzen  Pupille  nicht  vollständig  klar.  *    '  • 

Nach  beendigter  Heilung  ist  am'  25.  September  1884  die 
Papille  ziemlich  deutlich  zu  sehen  und  erscheint  auffallend 
stark  weiss  vorfärbt. '  Ob  Excavation  vorhanden,  ist  nicht 
sicher  zu  entscheiden,  jedoufalls  keine  tiefe. 
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L.  mit  '-(-  10  D  Finger  in  lrT^2'  mühsam  gezählt  Se. 
naeh  aUen  Seiten  stark  «ingeengt,  nur  nicht  nach  oben. 

Am  l.  Oktober  wurde  Fat.  entlassen.  Im  folgenden 
Jahr  kam  er  am  6.  August  1885  wieder  nach  Göttingen. 

Dio  natürliche  Pupille  erscheint  jetzt  völlig  rein,  das  untere 
Colobom  etwas  zu  durchleuchten.  Ophth.  Bild  fast  ganz  klar. 
Mässig  breiter  Entförbungssaum  nm  die  Papille  nach  innen. 
Papille  rein  weiss,  ganz  seicht  excavirt,  Gefässe  nicht 
geknickt,  Arterien  ein  wenig  eng,  Excavation  sicher  nicht 
•glauconiiitüs;  Augendrnck  noraial. 

Die  aufiällige  Coincidenz  der  doppelseitigen  Iritis  und 
Cat,ar*ict  mit  Sehnervenatropliio  veranlasste  nach  früheren 
Erfahrungen  bei  dem  Falle  YII  auf  Diabetes  zu  unter- 
suchen, der  sich  in  der  That  herausstellte.  Urin  blass- 
gelb, giebt  bei  der  Tromm  er'schen  Probe  sehr  starke  Zucker- 
reaction,  ist  frei  vonEiweiss.  Pat.  giebt  an,  viel  Wasser  zu  trinken, 
muss  Nachts  Öfters  aufstehen,  isst  viel  Süssigkeiten,  belindet 
sich  aber  sonst  vollkommen  wohl.  Der  vermehrte  Durst 
besteht  angeblieh  smt  2  Jaihren,  aber  wahrscheinlich  schon 
viel  langer.  Da  der  Kranke  nicht  über 'diabetische  Symptome 
geklagt  hatte  und  die  vorhergegangene  Iritis  imd  das  vor^ 
gciilckte  Lebensalter  die  Entstehung  der  Gataraict  geiilligend 
erläiirten»  war  bis  dahin  die  TTnterslichniig  des  Urins  unter- 
blieben. 

•     ■  .  • 

Fall  IX.  * 

-  Haemorrhagiae  in  Corp.  vitr.deitr.,  Retinitis  hae- 
morrhagica  sin.,  Iritis  serosa  et  Status  glancoma- 
tosns  in  oc.  utr.,  Diabetes  mellitus,  Albnminnria/- 
Cirrhosis  hepatis,  Pericarditis«  ' 

.  Amtsgerichtsrath  M.,  53  Jahr,  aus  Braakel  bei  Höxter, 
soU  nach  dem  Bericht  «seines  Arztes  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  an  Leberhyperaemie  gelitten  haben..  Vor  einem 
Jahr  stellte  sich  Bronchialkatarrh  mit  Blutauswurf  ein  nnd 
wurde  Diabetes  mellitus  constatirt.  Seit  Oktober  1882  war 
kein  Zucker  im  Urin  mehr  nachweisbar,  wohl  aber  ab  und  an 
Eiweiss.  Vom  November  1882  bis  Februar  1883  traten 
.  wiederholt  asthmatische  Aufalle,  von  Bronchialkatarrh  begleitet 
auf,  neben  endo-  und  pericarditischen  Erscheinungen  nndAna- 
sarca  der  untdren  Extremitäten. 

Etwa  14  Ta^e  vor  Ostern  vorübergehende  Sehstörung  am 
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I.Auge  von  etwa  Vastündiger  Dauer.  14  Tage  später  plötzlich 
starke  Verdunklung  an  demselben  Auge,  wobei  aber  grössere 
Gegenstande  noch  unterschieden  wurden.  Später  spontan 
einige  Besserung. .  Vor  14  Tagen  trat  schmerzhafte  Entzündung  " 
^des  Auges  auf,  seitdem  S  ziemlich  voliständig  aufgehobcH. 
B.  keine  Störung  bemerkt.        *  .  •  •  .. 

• 

14.  Juni  1883.    St.  pr.    K.  Ophth.  nur  einige  wenige 
ganz  kleine,  rundliche  Extravasate  in  der  Netzhautperipherie. 
.    .    E.  S  ^°/4o ;  mit  -f  2,5  D  No.  1  etwas  mühs.  Se  fr. 

L.  Mässige  Ciliarinjection,  Kammerwasse  rtr  üb  im  g,  Pupille 
•auf  Atropiu  ziemlich  weit,  Augendruck  etwas  erhöht,  Augen- 
grtmd  nicht  zn  erleuchten.  Bewegungen  der  Hand  bei 
Lampenlicht  Anr  nach  innen,  Lichtschein  niederste  Lampe, 
ürin  hellgelb,  enthalt  zie^mlicfa  viel  Eiweiai.  Enne  Zucker* 
leaction,  nur  etwas  sforkei  trUbe  Bednotiob.  Kejne  Eisen- 
chlpridMlftetioB.  *  • 

Patient  .wnrdß  rar  Anitaahme  in  die  EUnik  bestellt»  wozu 
er  «ich  am  25.- Juni  1888  einfuad.  Lizinschen  hatte  sich  am 
B.  Auge  eine  ausgesprochene  Betinitis  haemorrhagica 
entwidcelt  mit  starker  Hjperaemie^  stroifigen  Extiatasaten  und 
einigen  weissen  Hecken  in  der  Betina.  Sehvermögen  '  stärker 
herabgesetzt  B.  S**/«»»-!«»,  mit  +3,5D  N.7(J0.. 

L.  Bntzfindimg  geringer;  Angendrnek  noch  etwas  gestei- 
gert; Bewegungen  der  Hand.  * 

Urin  blassgelb.  '  Spee..G.-  IfiHZ,  Spnreh  von  Eiweiss 
und  von  Zucker. 

26.  Juni.    Consultation  mit  Prof.  Ebstein,  der  fol- 
genden Befund  notiren  Hess:   „VergrOssenmg.  des  Herzens, 
besonders  des  1.  Ventrikels.  Cirrbosis  h^atis  hypertrophica» 
ziemlich  starke  Vergrösserung  der  Lebep  mit  etwas  höckeriger 
Oberfläche;  leichte,  unbestimmte  Herzgeräusche,  wahrscheinlich 
pericarditischen  Ursprungs.    Pat.  früher  viel  stärker  gewesen.;- 
Nichts  von  Gicht.   Vor  Jahren  Schanker,  auch  eiumal  Tripper. 
Jetzt  leichte  Vergrösserung  der  Cubital-  und  Cervicaldrüsen»  • 
Kleine  Narbe  im  Pharynx.    Kein  deutlicher  Milztumor."  —  . 
Augen    unverändert.     Ord.  KJ  und  mässige  diab^t  Diät . 
mit  Fett.  . 

26.  Juni  Abends.   Seit  heute  Morgen  beträchtliche  Ver- 
schlechterung des  Sehvermögens  am  rechten  Auge,  worüber 
Pat.  natürlich  sehr  aufgeregt  ist.   Ophth.  wenig  Aenderung; 
.  die  venöse  Hyperämie  K.  etwas  stärker,  einige  frische  weisse  ' 
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Plaques.  Einer  der  weissen  Flecke  sitzt  nach  a.  o.  von  der 
Papille,  ein  Gefäss  deckend,  die  andern  nach  unten.  In  der 
Gegend  der  Macula  nichts  Auffallendes;  in  der  Peripherie- 
einige  zerstreute  rundliche  Netzhautblutungen.  R.  Finger 
in  6 '  gezählt ,  mit  +  3  D  N.  19  (J.),  Se  frei.  L.  Bewegungen 
der  Hand.   Ord.  trockener  Schröpfkopf.  *  .* 

27.  Junf.   R.  Stat.  id.   L.  Injection  eher  etwas  geringer. 

Pat.  klagt  über  Schlaflosigkeit,  wie  überhaupt  in  der 
letztf^n  Zeit.  Vnn  enthält  sehr  spärliche  kurze  cylindrische 
Gebilde  mit  niyolinartigon  Tröpfchen  und  weuige,  feinkörnige 
Elemente,  violleicht  degenerirte  Epithelzellen.  Ord.  £J  weiter, 
links  Eserin  und  warme  Umschläge,  Fussbäder. 

28.  Juni.  K.  noch  stärkere  Ausdehnung  der  Netzhaut- 
yenen.   Tanger  nur  in  5—6'.    .  .  '        "  .  .'  ^ 

:    30.  Juni.   11.  Gestern  und  heute  Stat.  id.   Schlaf  Besser. 

I.  Juli.  B.  -S  Stat  id.  Ophth.  weniger  Blutungen;  die 
drei  weiweii  Plaques  trie  frflher,  dazu  imterlialb  der  Papille 
Tiele  kleine-  weueliehe  MeekdieB.  L.  Kaum  Bewegungen  der 
Hand.  Lidifecheui.  mMräe  Lampe.  Noch  immer-  leielite 
lidtis  imd  Aogendroek  etwa»  hoch. 

3.  Juli.  B.  Stat  id.  L.  Lgection  etwas,  geringer.  Ajbgen- 
druck  weniger'  hoch.  Urih  von  1^0^  apec  G.,  zeigt  hei  der 
.  Enckerprohe  etwas '  trILhe  Ansseheidimg ; .  bei  Eiweissprohe 
'  st&ricere  Trfthimg  als  frfiher.  .  •  . 

&.  JnlL  B.  Stat  id.;  nur  ophilk  mehr  wdsse  Ftecke.  Ord. 
ansset  EJ  noch  Acid.  carhoL  (0»25  pro  die)jnn'erlieh. 

9.  Juli.  B.  OphtL*  die  weissen  Flecke  werden  deutlicher 
und  grösser,  die  Blutungen  kleiner,  das  ganze  Bild  wird  klarer. 
L.  noch  immer  mässig  starkö  Injection.  Wegen  Schlaflosig- 
•  keit  1,0  Chloral,  worauf  ziemlich  gut  geschlafen  wird. 

II.  Juli.  Kein  Chloral,  sehr  schlechte  Nacht.  Gesicht 
etwas  gedunsen.  Puls  sehr  frequent.  Augen  unverändert» 
.nur.  das  1.  Auge  wieder  härter.  Urin  von  1,019  sp.  G:,-  klar, 
weingelb.   Eiweiss:  massige  Trübung.    Kein  Zucker. 

12.  Juli.    Nach  Chloral  besser  geschlafen.  Consultation 
.mit  Prof.  Ebstein:  Pcricarditischer  Erguss,   Herzdämpfung  • 
mehr  verbreitert,  leichfte  Geräusche  über  dem  Herzen.  Leber 
wie  früher. 

Ophth.  R.  ausgesprochenes  Bild  der  Ket.  albumin.  Blutungen 
haben  in  letzten  Tagen  wieder  zugenommen,  die  weissen  l^lecke 
aber  vorherrschend.   L.  unverändert.  .    •  . 
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Pat.  wird  zur  Kur  nach  Driburg  geschickt." 

26.  September.  Pat.  kommt  heute  wieder,  iiaclidem 
er  8  Woohen  mit  gutem  Erfolg  in  Driburg  gewesen,  da  seit 
circa  8  Tageu  auch  am  r.  Auge  Entzündung  und  DrUckgefQhl. 
aufjgetreten  ist,  nachdem  das  SeTiverinögen  sich  vorher  etwas 
gebessert  hatte,,  so  dass  Pat  allein  spazieren  gehen  konnte. 
Seit  dem  Auftreten  der-  E^tifindnng  liat  sich  aber  S  wieder 
selir  Torachlechtert         *  . 

B.ansge8prpchaier  Status  glancom^tiDsiis.  Auge  Itart^niassige 
Cüiariigection.  Papille  etwas  weiV^l^  noch  reag^irend)  Ange 
.aie&t  za  erleiushien.    Bewegungen  der  Hand. .  Licfatscheni' 
nahem  ' niederste  Lampe.;   L.  Auge  sehr  hart;.  Iris  stark 
yasciiUurinrt  Pupille  nnregelmSssIg.  Kein  IdehtSQhem.  ITiln 
ehthfllt  wenig  Eiwdss  nnd  Spuren  Ton  Zncker, 
.  27.  September.      Sclerotomie  nach  oben. . 
.  7.  Octob^.  Heilnngsyezlanf  ganz  befriedigend.  Ange 
.nnr  nooh  wenig  iigicirt,  eher  weniger,  als  vor  der  Operatiim. 
Pupille  Yon  mittlerer  Weite,  ein  wenig  unregelmAiBsig,  äuf  Lieht  * 
prompt  reagirend.  Am  Boden  der  .vorderen  Kammer  noch 
ein  circa  1  Mm  hohes  Hyphftma.  .Augendruck  bedeutend  her- 
untergegangen, jetzt  nahezu,  aber  noch  nicht  ■  ganz  normaL 
Pupille  zu  erleuchten."  Bewegungen  der  Hand  im  ganzen  Ge- 
sichtsfeld; noch  keine  Finger  gezälüt.  L.  unverändei-t.  • 

8.  October.  Herzdämpfung  nach  r.  Ivin  nicht  mehr  Ver- 
breitert, geht  nach  1.  1—2  Finger  über  dio  Mamillarlinie. 
Keine  Geräusche  mehr.  Leber  mässig  \  ergrössert,  leicht 
höckerig.   Puls  an  der  Radialis  t^esitannt.  Entlassen. 

Nacli  ärztlichem  Bericht  vom  22.  October  1885  blieb  das 
Sehvermögen  aucli  weiterhin  an  beiden  Augen  verloren,  während 
die  in  Driburg  erlangte  Besserung-  des  sonstigen  Befindens 
sich  erhielt.  Das  Körpergewicht .  hatte  bedeutend  zu- 
genommen und  Zucker  und  Eiweiss  waren,  verschwunden. 
Ein  Brief  des  inzwischen  nach  einem  anderen  Orte  über- 
gesiedelten Patienten  selbst  vom  23.  October  d.  J.  bestätigt  den 
guten . Zustand  seines  Allgemeinbetindens,  Körpergewicht  175 
Pfund, .  asthmatische  Beschwerden  in  der  letzten  Zeit  nicht 
wiedergekehrt  '  Dagegen  sei  jode  Lichtempfindung  erloschen, 
die.  Augen  übrigens  frei  von  Schmerzen,  nur  etwas  druck- 
empfindlich. *  '  * 

Aus  dem  oben  raitgetheilten  reichhaltigen  Material 

scheint  mir  kein  anderer  Scbluss  gezogen  .weiden  zu 
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können,  als  dass  die  Iritis  unter  diejenigen  Erkrankungen 
des  Auges  gerechnet  werben  muss,  welche  in  einem  Ab- 
bängigkeitsverhaltDiss  za  dem  Diabetes  mellitas  stehen.. 
Die  Häufigkeit  ihres  Zosommentreffeiis  ist  za  gross,  als 
dass  sie  auf  blossen  Znfiiill  geschoben  werden  könnte, 
tleber  die  besondere  Art  dieses  AbbängigkeitsverhältDisses 
lässt  sich  zur  Zeit  noch  keine  sicher  bewiesene  Angabe 
machen  und  sind  darüber  weitere  Untersuchungen  ab-» 
zuwarten.  .  ' 


« 
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Beobaolituiigen  über  das  Empyem  des 
Sinus  frontalis. 

Von 

Dr.  Lyder  Borthen  in  Drontheim  (Nonregen). 


Im  Jabze  1880  hat  Professor  Leber*)  nnter  Mittheflnng 

dreier  neuer  Fälle  von  Empyem  des  Sinns  fkontalis  die 

Aufmerksamkeit  der  Ophthalmologen  auf  diese  seltene,  dem 
Grenzgebiete  zwischen  Chirurgie  und  Ophthalmologie  an- 
gebörige  Krankheit  hingelenkt  und  einige  dabei  gemachte 
Wahrnehmnngen  eingehender  besprochen.  Ich  selbst  hatte 
in  der  letzten  Zeit  Gelegenheit  gleichfalls  6m  Fälle  dieser 
.  Affodion  zn  beobachten,  deren  genanero  Mittheilong  mir 
fRr  die  Faobgenossen  von  Interesse  scheint,  selbst  nach 
dem  Bekanntwerden  der  vortrefiFlichen  und  eingehenden 
Dissertation  von  E.  König**),  sowie  nach  der  Arbeit  von 
M.  Notta***),  die  in  den  letzten  Jahren  erschienen  sind. 
Anf  die  Literatur  gehe  ich  hier  nicht  weiter  ein,  weil  die- 

♦}  Th.  Leber:  Beobachtungen  über  Empyem  des  Sinus  fron- 
talis und  dadurch  bedingte  Störungen  der  Augen.  Dieses  Archiv, 
26.  Band,  3.  Heft,  1880. 

£mil  König:  Ueber  Empjrem  und  Hjdrop.  der  Stirnhöhle. 
Inaug.-Diss.  Bern  1883.  .    '  * 

Manrioe  Notta:  Abcds  da  Sinus  frontaL  Beca^  d*(^htli. 

1888, 

OfMfe's  AmMv  nr  OpUteliMloilfl,  XZXI,  4,  16 
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selbe  in  den  citirten  Arbeiten  eiDgehende  Berücksichtigung 
gefunden  hat. 

Fall  r. 

Frau  1.  S.  56  Jahre  alt.  Das  Leiden  begann  mit  fast 
fortwährendem  Kopfechmerz,  der  zaweilen  einen  sehr  hohek 
Grad  erreichte  und  dann  von  Erbrechen  begleitet  var. 
Die   Patientin    litt    gleichzeitig   an  starkem 

Schnupfen.  Während  dieses  Zustandes  entwickelte  sich 
am  inneren  Augenwinkel  ein  langsam,  aber  stetig  wachsen- 
der Tumor. 

.  _  • 

Status  praesens.  Beohtes  Auge  nach,  miten  aussen 

dislocirt  und  ein  wenig  protrudirt;  die  Pupille  steht  un- 
gefähr 1  Ctm.  niedriger  als  die  des  linken.  Das  Ausseben 
ist  in  Folge  dessen  äusserst  eigenthüralicb.  Von  der  Mittel- 
linie der  Stirn  erstreckt  sich  eine  längliche,  nicht  stark  ' 
prominirende,  ungefthr  S  Ctm.  laiige  Geschwulst  nach 
unten  -rechts  gegen  die  Nasenwurzel,  weldie  die  .Gegend 
zwischen  dem  Thrftnensack  und  dem  dislocirten  Bulbus 
atisitillt  und  nach  hinten  in  der  Orbita  fttblbar  ist,  so  weit 
man  mit  dem  Finger  reichen  kann.  Sie  ist  gespannt, 
fluctuirend  und  von  normaler  Haut  bedeckt. 

.Einige  Empfindlichkeit  bei  Beifihrung,  besonders  unter 
der  Augenbraue  und  an  der  Stirn  ist  Yorhanden.  Bei 
Druck  Ireine  Gehimerscheitiungen. 

Rings  um  die  Geschwulst  fttblt  man  im  Stirnbein 
eine  rechtwinklige  Oeffnung  mit  dem  Scheitelpunkt  nach 
oben  und  ein  wenig  rechts  von  der  Mittellinie. 

Die  Beweglichkeit  des  Anges  ist  nach  oben  und  nach 
innen  bedeutend  eingeschrftnki  Doppelbilder  sind  .weder 
spontan  vorhanden  noch  mit  rothem  Glas  h^onrarufen. 
Dagegen  sieht  die  Patientin  bei  Starkem  Kopfweh  die 
Ctegenstftnde  schief  und  recbtsliegend.  Schwindel  tritt 
auf,  wenn  die  Patientin  das  gesupde  Auge  schliesst  und 
mit  dem  dislocirten  siebt 
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Erbrechen  ist  jetzt  nicht  mehr  vorhanden,  auch  hat 
der  Schnupfen  seit  ungefähr  zwei  Monaten  aufjjehört. 

Durch  eine .  Probepunction  mit  der  Fravaz 'sehen 
Spritze  erhielt  ich  eine  dickflüssige  eitrige  Masse  in 
äusserst  geringer.  Menge. 

B.  M  0,75      S  ^Vis?  L.  H  1,0  D,  S  ^V^o. 

Ophth.  Links  normal,  rechts  konnte  wegen  der 
eingeschränkten  Beweglichkeit  nach  innen  die  Papille  im 
umgekehrten  Bilde  nicht  gesehen  werden;  im  aufrechten 
Bilde  zeigten  sich  die  Grenzen  der  Papille  nndeutlich, 
dieselbe  hatte  jedoch  kein  oedematdses  Aussehen.  Venen 
etwas  ausgedehnt,  mit  Fulsation. 

Behandlung.  Incision,  wobei  ungeföhr  4 — 5  Löffel 
einer  dicken,  gelben,  zähen  Flüssigkeit  entleert  wurden, 
die  im  Anfang  spontan  ausfloss,  aber  später  mit  einer 
Salicylsäurelösung  ausgespritzt  wurde  (spec.  leichter  als 
Wasser).  Angenblickliche  Besserang  der  Stellung  des  Auges. 
Drainrohr  wurde  eingelegt.  Geringe  Beaol^on  nach  der 
Operation.  Zur  fortgesetzten  Drainage  wurde  ein  silbernes 
Rohr  mit  Oeffnungen  in  den  Wänden  angewandt.  Nach 
kurzer  Behandlung  war  das  Auge  vollständig  reponirt.  Das 
Secret  der  Cavität  wurde  allmählig  mehr  rein  serös,  nur 
mit  wenig  gelblichen  Flocken  vermischt.  Eine  Communi- 
cation  zwischen  der  Cyste  und  der  Nasenhohle  habe  ich 
nicht  notirt,  und  kann  mich  daran  nicht  erinnern.  Die 
Patientin  wurde  nach  ungeiUhr  einem  Monat  entlassen, 
um  zu  Hause  die  Behandlung  fortzusetzen.  In  Beantwor- 
tung einer  schriftlichen  Anfrage  erhielt  ich  vor  circa 
einer  Woclie  über  ihr  jetziges  Befinden  folgende  Auskunft: 
Sie  habe  das  Silberrohr  eine  Zeit  lang  benutzt,  es  dann 
aber  nicht  oiebr  hinein  bringen  können;  TOn  dieser 
Zeit  an  sei  durch  die  Oeflhung  oberhalb  des  Auges,  besoii- 
ders  des  Tages,  weniger  wfthrend'  der  Nacht  Eiter  aus- 
geflossen. 

Im  Uebrigen  ist  die  Patientin  gesund,  so  dass  sie 

IG* 
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arbeiten  kann,  ausser  in  gebeugter  Stellung,  welche  die 
JiopfschmerzeQ  verschlimmert. 

Fall  II. 

Fräulein  A.  L.,  50  Jahre  alt.  Der  Tumor  befand  sich 
auch  bei  dieser  Patientin  neben  dem  inneren  Augenwinkel, 
aber  ein  wenig  nach  Torn,  dicht  an  der  flachgedrückten 
Nasenwurzel.  Keine  Dislocation  des  Anges.  Der  Tnmot 
hatte  sich  auch  hier  nach  andanemdem  heftigem  Kopfweh 
entwickelt,  welchem  ein  starker  Schnupfen  yorhergegangen 
war.  Die  Behandlung  war  dieselbe:  Incisionj  Ausleerung^ 
Drainage.   Heilung  nach  2—3  Wochen. 

Fall  ni, 

M.  B.,  33  Jahre  altes  Mädchen.  Chorioiditis  disseminata 
oc.  utr.  und  Tumor  orbit  sin. 

» 

Stat.  praes.  B.  M0,75  D,  BOfi.  L*  M0,76  D,  S0»4 
An  der  inneren  Hftlfte  des  Orhitaliandes  ist  die  Gegend 

um  das  linke  Auge  ein  wenig  prominent.  Die  Haut 
hat  normale  Farbe.  Bei  der  Palpation  fühlt  man  in  der 
Tiefe  und  so  weit  in  der  Orbita,  als  man  mit  dem  Finger 
reicht,  eine  etwas  gespannte,  elastische  Geschwulst.  Das 
Ange  -steht  nngefthr  6  Mm.  tiefer  als  das  rechte. 

Im  Januar  bemerkte  die  Patienthi,.  wenn  sie  nach  rechts 
'  sah,  Doppelbilder,  denen  Kopfweh  TOTanging,  das  im  Laufe 
des  Frühlings  zunahm  und  von  häufigen  und  starken 
Schmerzen  im  Nacken,  sowie  Schlaflosigkeit  lind  zum 
Theil  üebelkeit  begleitet  war.  Die  Patientin  verlor  in 
dieser  Zeit  den  Appetit.  Bis  dahin  war  äusserlich  keine 
Yerindenmg  bemerkbar,  erst  gegen  Mitte  Mai  gewahrte 
die.  Patientin  selbst  über  dem  Auge  eine  AnsehweUnngi 
die  allmfthlig  zunahm,  üngefthr  8  Tage  nach  'der  ersten 
Beobachtung  der  Geschwulst  wurde  der  Bruder  der 
Patientin  darauf  aufmerksam,  dass  das  linke  Auge  niedriger 
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stand  als  das  xeohte.  Einen  Nasenkaianli  will  die  Patientin 
nidit  eher  gehabt  hahen  als  nngeföhr  8  Tage  naeh  der 

siattgefundeuen  Operation.  Patientin  ist  im  Uebrigen 
gesund. 

22*  Juli«  .  Incision  dnich  dia  Bedeokungen ,  bis  man 
die  Ober  die  Qyste  sidi  'hinsiehende  Sehne  erreichte.  Da 
der  zugängliche  Theil  der  Cyst^wand  sehr  klein  war, 

wurde  die  Sehne  tenotomirt  und  darauf  die  Cyste 
punktirt,  Alles  unter  Ausspritzung  mit  4pCt.  Bor- 
säurelösung; 3 — 4  Löffel  einer  zähen  gelben  visciden 
Flüssigkeit  wurden  ausgeleert.  Die  Dislocation  des  Auges 
horte  sogleich  auf.  Drainrohr,  eingelegt.  Antiseptischer  Yer- 
haiid.  Als  Drainrohr  wnrde  nach  einigen  Tagen  ein  Silber- 
rohr mit  LOchem  in  den  Wanden  angewendet.  Das  Bohr 
konnte  ca.  3  Cm.  eingeführt  werden.  Mit  dem  inneren 
Ende  desselben  oder  mit  einer  Sonde  gelangte  man  bis 
in  eine  Oeffhung  der  inneren  Wand  (os  ethmoid.),  wo- 
durch wahrscheinlich  Commonication  mit-  dem  Sinus 
frontalis. 

Ca.  8  Tage  nach  der  Operation  trat  ein  starker  Nasen- 

catarrh  auf,  der  allniählig,  aber  langsam  sich  besserte. 
Zu  dieser  Zeit  war  das  Secret  aus  der  Cyste  mehr 
porolent. 

Nach  ungefähr  einem  Monat  reiste  die  Patientin  nach 

Hause  und  setzte  hier  die  Behandlung  (Borsäureaas- 
spritzungen) fort. 

29,  September.  Die  Patientin  stellt  sich  heute  als 
geheilt  vor.  Die  Behandlung  hOrte  Tor  ca.  8  tagen  anf. 
Die  Patientin  wird  in  der  rechten  Seite  des  Gesichts- 
feldes, auch  bei  der  Arbeit  (Nahen  u.  s.  w.)  etwas  von 

Doppelbildern  gestört.  Wenn  sie  die  Arbeit  ein  wenig 
nach  links  von  der  Mittellinie  hillt,  geht  es  ganz  gut. 
Mit  Pr.  4^  Bas.  nach  innen  unten  (ca.  lö*^  von  der  Verti- 
calen)  fühlt  sie  eine  entschiedene  Erleichterung,  die  Be- 
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schwerdea  verschwinden  beinahe  ganz.  Bis  auf  eine  kleine  • 
Anschwellung  aber  dem  linken  Auge,  ist  ihr  Aussehen 

jetzt  normal.  . 


Mit  Eücksicht  auf  die  Localisation,  Entwicklung  und 
begleitende  Symptome  bieten  diese  Fälle  das  für  die  Krank- 
heit am  M^ten  Oharateristische.  Zu  einigen  der  Symp- 
tome ist  Folgendes  asu  bemerken. 

Exophthalmus  braneht  nicht  da  m  sein  (Fall  IT.). 
Wo  er  sich  iii  den  andern  zwei  Fällen  fand,  war  das  Auge 
bedeutend  nach  unten  dislocirt.  Er  wird  nicht  immer 
von  Doppelbildern  b^leitet  (Fall  L),  was  in  diesem 
Falle  um  so  merkwürdiger  .war,  als  neben  der  ausserordent- 
lichen Dislocation  des  Auges  bisweilen  (bei  starkem  Kopf- 
weh) Schiefstellung  der  G^enstftnde  auftrat.  Biese  rührte 
folglich  Ton  einer  beschrankten  Mnskelfunotiön  her,  deren 
Ursache  wohl  am  nächsten  in  zeitweiser  Zunahme  des 
Inhalts  der  Cyste  und  in  dem  dadurch  verursachten  Druck 
auf  den  in  seiner  Function  gehinderten  Muskel  zu  suchen  ist. 

Der  Durchbruch  desKmpjems,  der  einer  Usnr  und 
Besorption  des  Knochens  zuzuschreiben  ist,  kann  an  verschieb 
denen  Stellen  stattfinden,  z.B.  an  der  vorderen  Wand  des 
Sinus  frontalis  oder  am  oder  Tielldcht  auch  durch  dasJSieb- 
bein.  In  meinem  ersten  Falle  fand  sich,  wie  ohen  erwähnt,  in 
dem  Stirnbein  gerade  au  dem  inneren  Endo  der  Augenbraue 
eine  rechtwinklige  Oeß'uuug,  die  sich  rückwärts  in  die 
Orbita  gegen  das  Siebbein  zu  erstrecken  schien.  Im  dritten 
Falle  erfolgte  die  Communication  zwischen  der  Cyste  und 
dem  Sm.  frontalis  durch  eine  Oeffiiung  in  oder  bei  dem 
Os  ethmoid.  Hierdurch  muss  die  Cyste  sich  also  heryor- 
gedrängt  haben.  Im  zweiten  Falle  scheint  die  Oeffnung 
an  der  Seite  »kr  Nasenwurzel  ungefähr  zwischen  Nasenbein 
und  Thränenbein  sich  befunden  zu  haben. 

Dass  ein  Durchbruch  in  die  Schftdelhöhle  stattfindet, 
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ist  swar  möglich,  wiid  aber  kaum  geschehen,  wo  das 
Empyem  eimnal  den  Widerstand  der  vorderen  Wand 
des  Sinns  frontalis  oder  seitwftrts  den  der  inneren  Orbitai- 

wand  überwunden  und  auf  diese  Weise  sich  einen  Ausweg 
verschafift  hat. 

Diagnose.  So  schwierig  die  Diagnose  der  Krankheit  im 
Anfimg  SQUL  küm,  wenn  die  Geschwulst  noch  nicht  zum  Vor- 
sdiein  gekommen  ist,  und  sich  ksine  anderen  Symptome  als 
Kopfweh  finden,  so  leicht  ist  sie  später.  Der  Sitz  der  Ge- 
schwulst unter  der  Stirn,  am  Oftesten  unter  der  Äugen- 
braue, bei  Palpation  nachweisbare  Fluctuatioii  und  endlich 
Empfindlichkeit  bei  Berülinirio-  und  Druck  deuten  Empyem 
an;  eine  Probepuuktiou  wird  schliesslich  Sicherheit  geben. 

Befürchtet  man  dne  Gommnnicatiön  mit  der  Schädel- 
hohle,  80  wird  es  Ton  diagnostisdbem*  Interesse  sein, 
zn  nntenmclien,  ob  Dmok  anf  die  Gesdiwolst  Erseheinnn- 
gen  Yon  Seiten  deä  Gehirns  hervorruft. 

Existirt  eine  Communication  mit  der  Nasenhöhle,  so 
wird  durch  Druck  auf  die  Geschwulst  ein  Theil  des  Inhalts 
in  die  Nase  hinunterfliessen. 

Prognose.  Wird  die  Krankheit  niobt  rechtzeitig 
behandelt,  so  ist  die  Prognose  schlecht,  indem  die  Ent- 
wickelnng,  obwohl  langsam,  immer  progressiv  ist  und  all- 
mähligen  Schwund  des  Knochens,  Dislocation  des  Auges  und 
schwere  Erkrankung  des  Inhalts  der  Orbita  herbeiführt. 
Die  Oeflnuug  des  Abscesses  in  die  Orbita  wird  eine 
phlegmonöse  Entzündung  mit  ihren  grossen  Gefahren  herbei- 
f&hren  können  (Leber).  Kommt  dagegen  ein  solches 
Empyem  bei  Zeiten  unter  Behandldng,  so  ist  die  Prog- 
nose als  recht  gut  anzusehen.  Dass  in  meinem  ersten 
Falle  die  Heilung  nicht  erfolgte,  steht  damit  nicht  im 
Widerspruch.  Es  lag  hauptsächlich  an  der  Ungeschick- 
lichkeit der  Patientin,  bei  der  Fortsetzung  der  Behand- 
lung in  ihrer  Ueimath ,  dass  hier  eine  Fistel  zurückblieb. 
Fflr  die  Bichtigkeit  dieser  Au&ssung  spricht,  dass  in 


248  .    Dr.  *l4fte  Bortlieii. 

meinem  dritten  Falle,  wo  die  Behandlung  gleichfalls  in  der 
H«imath  fortgesetst  wurde,  aber  mitSoigfiiltiind  Oeeehiek- 
lichkeit,  ebenso  ine  in  mefaieiD  zweHen  BWe,  volMtaidige 
Heilmig  erlangt  wmde. 

Aetiologie.  Die  hier  besprochenen  Empyeme  finden 
sich  sowohl  bei  älteren  als  bei  jungen  Individuen.  Das 
weibliche  Geschlecht  ist  vielleicht  prädisponirj^  Meine 
drei  Kranken  ^aren  Weiber.  Als  Ursachen  werden  Trau- 
meh,  Syphilis,  Arthritis  und  Ooiyza  genannt  (Notta) 
Biese  letztere  ist  wohl  onzweifeUiaiEt  die  hanfigsta 

Die  Pathogenese  wird  wabrscfaeinliGfa  die  sein,  dasa  - 
eine  Ooryza  aus  der  Nasenhohle  sich  in  den  Sinus  fron- 
talis hinauf  fortpflanzt.  Bei  Schwellung  der  Schleimhaut 
wird  die  Communicationsöflnung  zwischen  den  zwei  Cavi- 
tftten  verlegt,  das  Secret  wird  im  Sinus  aufgesammelt, 
es  entwickelt  sich  ein  Abscess  und  dieser  zerstört  dann 
aUm&lig  eine  der  knOohemen  Wftnde. 

Behandlung.  Incision  nnd  Ansleemng  des  Inhaltes 
der  Cyste  ist  wohl  die  einzige  Behandlung,  yon  welcher  * 
die  Rede  sein  kann.   Eine  Schwierigkeit  kann  nur  da 
entstehen,  wo  die  Cyste,  wie  in  meinem  letzten  Falle 
ziemlich  tief  in  der  Orbita  liegt. 

Leber  erwähnt,  dass  in  seinem  zweiten  Falle  wegen 
der  Diidiflflssigkdt  des  Secrets  snerst  nichts  ansflioss.  Dies 
ist  mir  in  meinei^FäUen  nicht  begegnet  Dagegen  Stöckte 
der  Ansflnss,  ehe  die  Cyste  vollständig  ausgeleert  war,  was 
ihiraus  hervorging,  dass  bei  fortgesetzter  Einspritzung  noch 
ein  grosser  Theil  herauskam. 

Zur  Einspritzung  habe  ich  eine  lauwarme  4procentige 
Bersänreldsong  (im  eisten  Falle  SalicylsfturelOsnng)  an« 
gewendet. 

Nach  sojgfiütiger  Ausspritzung  wird  ein  Drainrohr 

eingelegt,  zuerst  bis  man  die  Tiefe  der  Cyste  untersucht 
hat,  ein  Gummirohr,  später  ein  auf  der  Seite  mit  Löchern 
versehenes  silbernes  liohi,  dessen  Weite  2  Mm.  nicht  über- 
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sckieiten  solL  'Zum  Sobluss  wiid  ein  antiseptiaofaer  Ver- 
band ancfdegt 

Die  Nachbehaiidluiig  hesMA  in  Ansspritziuig  der 

Cyste  und  Beinigung  der  Drainröhre,  ein-  oder  zweimal 
des  Tages  je  nach  der  Stärke  der  Absonderung,  lu 
Leber's  letztem  Falle  trat  nach  einiger  Besserung  wieder 
eine  vorübergehende  Vennehrung  der  Eiterung  auf.  Das- 
selbe ist  aneh  mir  begegnet.  Eine  solche  teniporire  Venueb- 
nmg  des  Seerets,  das  dann  mehr  pnralent  wird,  ist  von 
grosserer  Empfindlidikeit  der  Wnnde,  von  EopIWeh,  all- 
gemeinem Unwohlsein,  und  leicht  febrilem  Zustande  be- 
gleitet. Eine  wenn  möglicli  noch  grössere  Sorgl'alt  bei 
der  Ausspritzung  der  Cyste  und  bei  der  Reinigung  des 
Drainrohres  wird  indessen  bald  wieder  eine  Besserung 
herbeiftdiren. 

Naeh  3—4  Wodien  kann  die  Behandlung  zu  Hause 
fortgesetzt  werden,  wenn  man  nur  einigermassen  einer  Ter- 

uünftigen  Hilfe  sicher  ist. 

Zum  Schluss  sei  es  mir  gestattet,  ein  Phänomen  zu 
nennen,  das  im  Anfang  meine. Aufmerksamkeit  erweckte. 
Es  war  eine  deutlich  markirte  Pulsation  in  der  Äusseren- 
Oeflfonng  des  Diainrohrs,  besonders  leioht  wahrzunehmen, 
wenn  die  Aussptilung  vorgenommen  war  und  auf  diese 
Weise  reines  Wasser  im  Bohre  stand.  •  Sie  war  indessen 
auch  bemerklich,  wenn  es  mit  mehr  oder  weniger  eitrigem 
Secret  gefüllt  war.  Mein  erster  Gedanke  war,  dass 
die  Cyste  sich  dennoch  in  einer  unangenehmen  Nähe 
de»  Gehirns  beltode,  ungeachtet  dass  solches  sich  doroh 
Bruck  auf  die  iQigeOlEDete  Qyste  nicht  constatiren  liess. 
Ich  suchte  hidessen  umsonst  einen  plausiblen  Grund  zur 
Erklärung  dieses  FbAnomens,  das  sich  audi  in  meinem 
letzten  Falle  zeigte. 

Zu  meiner  Freude  sehe  ich  jetzt,  dass  Leber  in 
seinem  oben  citirten  Aufsatz  die  Entstehung  dieses  Phä- 
nomens erkl&rt  hat,  welches  auch  er  zu  beobachten 
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Qdegenbeit  hatte.  Er  verweist  aof  die  Beobachtungen  von 
Broea  über  die  Pnlsatioiien  des  Knochenmarks  und  die. 
Beolnehtungen  und  Verraehe  von  J.  Boeckel  in  Stiassbiug, 
wonach  eine  solche  Pnlsation  jedesmal  anllritt,  wenn  eine 

enge  OejBfnung  in  eine  von  starren  Wänden  umgebene 
Höhle  führt,  in  welcher  sich  gefösshaltiges  Gewebe  findet. 

Die  an  sich  unmerklichen  systolischen  Erweiterungen 
der  kleinen  Gefässe  summiren  sich  wegen  der  Unnach- 
giebigkeit  der  Wandong  der  Hohle,  wenn  diese  geöffinet 
nnd  mit  einer  nicht  oompiimhbaren,  tropfbaren  Fhkssigkeit 
gefüllt  ist;  sie  theilen  sidi  der  Flfissigkeit  mit,  wodurch 
in  der  Oeffnung  eine  für  das  blosse  Auge  sichtbare  Pal- 
sation der  Flüssigkeit  bewirkt  wird. 

•   


uigui^uü  Ly  Google 


Vebar  eitrige  Meningitis  naek  Enudeatio  bulU. 

Vortrag  ÜD  ftrzUiohen  Yereiii  sa  Darmstadt, 

gehalten,  von  Dr.  A.  Brückner,  Augenarzt  in  Dannstadt, 
mit  BewilUgiing  des  YerfiMien  nui  Dmck  bearbeitet 

von 

Trüfcssor  K.  Deutschmann  in  Göttingen. 

Ein  Vortrag  von  Alfr.  Graefe  auf  der  Natiirforsclicr- 
versammlung  zu  Magdeburg  1884,  war  die  Veranlassung 
zmn  Wiederauftaiiobeii  einer  Frage,  die  nur  hie  und  da 
dninal  mit  einer  gewissen  Zmaökhaltimg  vnd  Yorsiclit 
erschienen  war,  nSmlieh  der  OefMirlidhkeit  der  Bulbus- 
enucleafion  für  das  Leben  des  Patienten.  Jedem  Augen- 
arzte, wenn  auch  glücklicherweise  nicht  jedem  aus  eigener 
Krfahrung,  ist  die  Existenz  der  traurigen  Thatsache  bekannt, 
dass  die  Herausnahme  eines  Auges  mitunter  die  directe 
Veranlassang  zum  Tode  des  betreffenden  Individauns 
werden  kann;  es  ist  dies  ein  nnglflokseliges  Eieigniss,  das 
nm  so  schwerer  trüfb,  weil  der  Arzt  wohl  immer  dem 
zögernden  Patienten,  dem  er  die  Operation  anrathen  muss, 
die  völlige  Gefahrlosigkeit  derselben  in  Aussicht  strcllt, 
und  weil  —  mit  Ausnahme  von  bösartigen  Tumoren,  die 
mit  dem  Bulbus  entfernt  werden  müssen,  —  sie  nie  im 


uiQUi^uü  Ly  Google 


Prof.  R.  DevtaclimMin. 


.  Dienste  einer  Indieatio  Titi^is  antemommeii  vird.'^)  GiOok- 
liohenreise  ist  dieser  Znftll  ein  sehr  seltener;  aber  es 
Udbt  traorig  genug,  dass  bd  jeder  BnlbnseDtfernung  an 
ihn  gedacht  werden  muss,  und  dass  trotz  aller  Fortschritte 
der  modernen  Chirurgie,  deren  auch  die  Augenheilkunde 
mit  theilhaftig  geworden  ist,  die  Möglichkeit  eines  solchen 
noch  immer  nicht  ausgeschlossen  ist.  Es  schien  daher 
eine  dankenswerthe  Aufgabe,  die  bisher  bekannt  g^benea 
FttQe  von  Meningitis  nach  ESnnoleatio  bnlbi  srasammen- 

•  snstellen,  naeh  allen  Biehtnngen  za  zerlegen  und  daraus 
wenn  irgend  thunlich,  sichere  Eenntniss  fiber  die  Patho- 
genese des  in  liede  stehenden  Processes  zu  schöpfen,  die 
ihrerseits  zu  ausreichenden  prophylaktischen  Massnahmen 
die  Veranlassung  werdea  könnte.  Die  Durchmusterung 
der  Literatur  ergab  eine  Ausbeute  Ton  24  Mittheilungen 
aber  Meningilis  nach  Enueleatio  bulbi,  zu  denen  noch  zwei 
mOndlidie  hinzukommen,  so  dass  im  Ganzen  26  Falle  zur 
Verfttgung  stehen. 

£s  sei  zun&ßhst  über  diese,  soweit  nöthig,  referirt: 

A.  V.  Graefe**)  brachte  auf  dem  Ophthalniologencongross 
zu  Heidelberg  1863  die  beiden  ersten  hierher  gehörigen  Be- 
obachtungen zur  Kenntniss:  2  Todesfälle  nach  einfacher  Enu- 
eleatio bulbi,  welclio  während  des  Besteliens  von  eitriger 
PanOphthalmitis  mit  Exoplithalmus  ausgefübi-t  wurde.. 

Bei  derselben  Gelegenheit  erwähnt  (3)  Mannhardt  einen 
Fall  von  tödüicher  Meningitis  nach  Enueleatio  bulbi,  ohne 
Section. 

Desgleichen  gedenkt  Horner  (4)  dabei  eines  solcheu  Falles, 
bei  welchem  die  Section  eine  mit  den  in  der  Augenhöhle  ent- 
haltenen Orgauen  völhg  zusammenhangslose  Meningitis  ergab; 
Es  ist  dies  kurze  Referat  Horner's  ein  Bericht  über  die  Kranken- 
geschichte, die  er  in  Zeh  ender' s  Klin.  Monatsblättem  1863, 
p.  341,  ausführlich  verööentlicht  hat. 


•)  Alft.  Oraefe. 

•).ZebeDd6r'f  Klin.  MonttsbL  im  p.  466. 
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2'/3  jähriges  Mädchen  mit  Glioma  retinae,  vollkommen  in- 
trabulbär,  rechts;  Auge  frei  von  Entzündung.  Enucleatio  bulbi 
um  20.  November  1882;  Operation  normal;  21.  und  22.  Novem- 
ber: Alles  in  Ordnung ;  am  23.  Lider  geschwollen,  Wundsecret 
sehr  spärlich;  beprinnendes  Fieber;  schnelle  Ausbildung  menin- 
gitischer  Symptome,  unter  denen  am  25.  Morgens  der  Tod 
erfolgt. 

Section:  eitrige  Meningitis  über  ganze  Oberfliiche  und 
Basis  des  Gehirns;  der  Opticus  beiderseits  vollkommen  gleich- 
aussehend, keine  Entzündung  seiner  Substanz  noch  seines  Neu- 
rilems.  —  Glioma  retinae  im  entfernten  Bulbus.  — 

6.  A,  V.  G  ra  e  f e*),  Enucleatio  bulbi  complicirt  mitExstirpa- 
tion  einer  b^isartigen  Orbitalgeschwiilst  GUosarcoma  (n.  opt.) 
Tod  an  Meningitis. 

6  jlthriges  blühendes  Kind.  BechtesAnge  tadeUos.  Links: 
.  Exophthalmus  daveh  Orbitalgeschwnlst^  Keurorftinitis  mit  aus- 
geprägter PapiUenschwelluig.  15.  November  1864  Enucleatio 
bnlbi,  darauf  Tmnor  in  toto  ansgesehfllt,  nnr  ein  Unglieher 
Zapfini,  der  das  lotste  Ende  des  erbitslen  Sehnerranabsehnittes 
einsnsdiliessen  sdnen,  wnide  noeh  nachtrftglieh  ezddirt  Ver^ 
lauf  in  den  ersten  4  Tagen  gflnstig;  eine  ganz  leichte  Fieber- 
bewegnng  wnrde  auf  Schwellung  nnd  nicht  nneihebliehe  Eiter- 
infiltration des  orbitalen  Fettzellgewebes  bezogen.  Am  5.  Tsge 
plötzlicher  CoUaps;  Am  6.  Tage  Wohlbefinden,  Anschwellung 
des  Orbitalgewebes  rückgängig,  mftssige  £iterang;  am  10.  Tage 
heftige  meningitische  Erscheinnngen,  unter  denen  am  Beginn 
des  18.  Tages  der  Tod  eintritt 

Section  (Prot  Yirchow):  Eitrige  Ifeningitis;  Gliosareom 
an  der  Hirnbasis,  ohne  Zusammenhang  mit  dem  orbitalen. 
Die  ffimgeschwulst  ist  von  einem  System  eitriger  HdUen  dnreh- 
logen,  die  mit  der  äusseren  Störung  in  Yorbindung  stehen. 
Nach  Wegnahme  des  Örbitiddacfaes  ist  die  Qtbita  von  trflbeni, 
schmutzigen  Aussehen.  Sie  umscUiesst  eine  grosse  BBUe» 
welche  von  einer  gelblichen  Membran  umkleidet  ist;  von 
dieser  letzteren  ans  setzt  sich  eine  schwärzliche  Trübung  mit 
dem  Opticus  nach  innen  fort.  Der  Tumor  der  Orbita  ist  voU- 
kmnmen  entfernt  und  hängt  mit  der  Himgesehwulst  nicht  su- . 
sammen. 

*)  Arcb.  f.  Ophth.  XU.  2.  a  100  (1866). 
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6  Just*)  (Zittau). 

63jährigrer  Mann:  Links:  Phthisis  bulbi  nach  Steinver- 
letzuDg  Tor  einem  halben  Jahre.  Anscheinend  abgelaufene 
PanOphthalmitis  mit  Durclibiuch  des  Eiters  durch  die  Horn- 
haut. Auge  schmerzhaft,  Conjunct.  bulbi  diinkelroth  nud  noch 
geschwollen.  Rechts:  Iridokjklitis  sympathica.  Am  30.  Novem- 
ber 1871.  Links:  Enudeatio  bulbi,  ziemlich  schwierig  wegen 
der  grossen  Spannung  des  Bulbus.  Bis  zum  8.  Tage  alles  gut. 
Stampf  etwas  mehr  Eiter  alwondemd  als  gewObnUeli.  Am  Abend 
des  8.  Deeember  eintes  Auftreten  menüigiitiselier  Symptome; 
am  10:  Deeember  Abends,  am  10.  Tage  nach  der  Enndeation, 
Tod  im  sopor;  keine  Section;  doch  klinisch  Ifoningitis 
zweiMos.  Section  des  Bulbus  zeigte  eingedickten  Eiter  im 
Glaskörper. 

7)  H.  Pagenstecher**). 

42jähriger  Mann,  vor  6  Wochen  Stich  mit  blutigem 'Messer 
ins  linke  Auge;  baldiger  völliger  Verlust  der  Sehschärfe:  seit 
14  Tagen  heftige  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit,  Mangel  an 

.  Esslust.  Ciliarneuralgie  links.  Seit  5  Tagen  Abnahme  der 
Sehschärfe  rechts;  auch  hier  Abends  heftige  Ciliarneuralgie; 
kein  Fieber.  Linkes  Auge:  atrophisch;  Sclerocornealnarbe,  Iris 
grüngelb;  in  der  vorderen  Kammer  grüngelbliche  Masse  in 
der  Gegend  der  Narbe;  leichte  Chemosis  der  Conjunct.  bulbi; 
Ciliarkörper  schmerzhaft.  E.  ausgesprochene  Iridokjklitis 
sympathica.  Enucleation  des  linken  Auges  ohne  Zufall;  Nachts 
nach  der  Operation  guter  Schlaf;  frei  Ton  Eop&dimerz.  24  Stan- 
den nach  der  Operation  heftiger  Schüttelfrost,  EopfBchmeric, 
Abgeschlagenheit  Unnihe  in  den  Gliedern.  Abends  41^  C. 
Somorinm  frei;  Erbrechen;  Nachts  Mbimde  Delirien. 
N]ldh8ten  Tag  Coma.  Abends:  Tod,  74  Standen  nach  .  der 

:  (^eration. 

Section:  Eitrige  Meningitis  der  Convexitüt  und  der  Basis 
cerebri.  Beide  Orbitae  wurden  untersucht  und  konnte  linker- 
seits makroskopisch  kein  unmittelbarer  Zusammenhang-  des 
intracraniellen  Leidens  mit  der  Operationswunde  nachgewiesen 
werden.  Der  Inhalt  beider  Augenh<)hlen  wurde  nach  Härtung 
in  Müllefscher  Flüssigkeit  mit  besonderer  Bficksicht  auf  Ge- 


*)  Z.ehendei:  s  Kliu.  Monatsbl.  1872.  p.  278. 
**)  Zehenier*s  Klin.  HOnatsbl  1873.  p.  198. 
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fasse  und  Nerven  genau  untersucht,  doch  konnte  nirgends 
etwas  Krankhaftes  nachgewiesen  werden,  was  auf  einen  Zu- 
sammenhang der  einzelnen  Processe  hätte  hindeuten  kOnnen. 
Die  Untersuchung  der  Bulbi  ergab  in  beiden  Iridochorioiditis 
mit  reichlicher  Eiterinültration  am  rechten  Auge. 

8)  Verneuil*).  Xotiz  über  eine  Enucleatio  bulbi  bei 
einem  „Encephaloid"  der  Retina  im  ersten  Stadium;  Hinzutritt 
von  Orbitalphlegmona  und  diffuser  Meningitis  mit  todlichem  Aus- 
gang 5  Tage  nach  der  Operation. 

9)  Meyhof ev**),  GOrlitt.  Qeheilte  Meningitis  nach  Ena- 
eleatiobnlbi. 

S^ihriger,  kräftiger  Fakrikaxbeiter;  am  3.  Mftn  sehwete 
Yerletrang  des  techten  Anges  dnreh  SiaenatHek;  Horiihaa^ 
Iris  und  Linae  durchschlagen;  OlaskOiperbliitongen,  Netshant* 
ablosnngy  im  hinteren  Abschnitt  des  Angee  ein  staA  reflee-. 
tirender  KOrperi.  Scbmenhaftigheit  nicht  llbennfissig  gross. 
48  Stunden  nach  dfrVerletsnng:  Enncleation.  Am  Operations- 
tage ToUkommen  wohl  nnd  schmersfrei;  am  folgenden  Tage 
Beginn  meningitischer  Symptome;  nach  der  kliniscben  Dar- 
stellnng  Meningitis  sweiftllos.  Gegen  Abend  des  5*  Tages  be- 
ginnende BesBerong;  Satiassnng  des  Patienten  nach  26  Tagen; 
längere  Zeit  bleibt  SchwethOrigkeit  zurfick.  —  Section  des 
Anges  ergab  anf  dem  Boden  des  Glaskörpers  liegend  ein 
7  mm  langes,  3  Mm  brdtes  Eisenstflck,  mit  gUnzender  Bmeh- 
flftche.  — 

10)  Tb.  Leber***):  gleichfalls  in  Genesung  endender  Fall 
Ton  Meningitis  nach  Enacleatio  bulbi. 

32 jähriger  Mann;  kommt  am  24.  Juni  1873  in  die  Be- 
handlung wegen  heftiger  Schmerzen  am  linken,  Yollständig 
erblindeten  Auge.  Wahrscheinlich  Folge  von  Steinverletzung; 
in  die  vordere  Kammer  vorgefallene  Cataract.  Starkes  Thränen ; 
grosse  Lichtscheu;  Druckempfindlichkeit.  Kechts  sympathische 
Reizung.  Am  27.  Juni  Extraction  der  in  die  vordere  Kammer 
loxirten  Linse ;  gute  Wundheilung,  aber  kein  Naehlass  der 
Beschwerden;  deshalb  am  7.  Juli  Enucleation  des  linken  Auges. 
Operation  völlig  normal.  Nach  36  Stunden,  nachdem  bis  dahin 
das  Allgemeinbefinden  völlig  normal  gewesen,  Beginn  menin- 
gitischer Symptome  zweifellos.  Ajn  3.  Tage  Besserang,  mit 

«)  Gas.  hebd.  1874.  p.  91. 

♦*)  Zehender's  Klin.  Monatsbl.  1877,  p.  71. 
•«*)  T.  GrSfe'8  Anshi?  XXYI;  3;  p.  907.  (1860); 
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baldigem  Ausgang  in  Heilung.  —  Linke  Augenhöhle  von  ganz 
normalem  Aussehen. 

11)  Asplund*)  Enucleatio  bulbi  wegen  Fremdkörper.  Am 
nächsten  Tag  Kopfschmerzen  mit  Erbrechen,  später  Dilirien. 
Tod  nach  9  Tagen.  Section:  eitrige  Meningitis,  Sehnerv  ohne 
Veränderungen. 

12)  Vossius:**)  geheilte  Meningitis.  60 jähriger  Mann, 
L.  QlaiiCQiiia  chronicum,  B.  Qlaueoma  absolut.;  an  diesem 
Auge  vor  2  Jahren  Teilettiing  durch  gegen  dasselbe  geflogenes 
Holtttaek,  seitdflm  Almahme  der  Mm^OA.  bdi.:  geheOto 
Thrftnensackblennorrlioe.  Am  19.  JiuiibdB.:I]ide6toinleyL.  normal, 

«nbeabaiehtigte  Terlettimg  mit  der  Lanze,  Eiiilageniiig  von 
Iris  .und  Glaskörper,  Heflnng  mit  starker  Setane;  dess- 
halb:  13.  Jdli  Enndealio  InM  destri,  ohne  Spray;  Bnlbiis 
plattt  an  der  SteUe  der  Eetasie,  Gontenta  treten  aas;  Balbna 
iriid  Torsiehtig  ausgesehftlt.  Naeh  34  Stunden,  wahrend  welcher 
Co^jonetiTal-Wunde  gut,  Schftttelfhwt,  Temperatat  40,5**  0. 
Staiike  KepfiMShmenen,  fteies  Sensorittm^  Eitoe6he%  Nacken- 
staire,  nnregehnftsslger  Pnls.  Dabei  heilt  Goiijiuißliifalwiiiide 
normal,  ohne  Spur  Ton  Eiterung^  Anfimg  August  beginnende 
Besserung,  18.  August  geheilt  entlassen,  noch  etwas  Schwäche 
in  den  Extremitäten.   Bei  der  Operation  sorgfältige  Antisepsis. 

Id.  Alfred  Graefe*).  42j&hr.  Frau.  Links:  Cataracta 
matm  tremnlens.  Extractionsrersuch  am  7.  Ocfcober  1882. 
Innse  wegen  starken  GlaskOrpervorfalls  nicht  zu  entbinden; 
am  11.  October  Auftreten  von  Suppuration  im  Bulbus,  des- 
halb Enncleation  unter  antisept.  Cantelen  noch  vor  aus- 
gesprochener PanOphthalmitis.  Nach  Operation  erbebliche  Er- 
leichterung von  den  vorher  bestehenden  Schmerzen.  Am  12. 
Abends  heftige  Hinterkopfschmerzen,  Erbrechen,  baldige 
Steigerung  der  meningitischen  Symptome  und  am  18.  October 
Abends:  Tod,  am  8.  Tage  naoh  der  Enucleation.  Wahrend  • 
der  ganzen  Zeit  war  die  Operationswunde  normal. 

Section:  Starke  eitrige  Meningitis  der  Basis  von  Gross- 
und Kleinhirn,  besonders  in  der  Gegend  des  Chiasma 
Nirgends  Thrombosen.  Enucleationswunde  per  primam 
geheilt,  Orbitalgewebo  frei  von  Entzündungsproducten.  Beide 
nervi  optici  mit  den  das  Eoramen  opticuni  umgebenden 

*)  Hyglea  1880.  S.  560.  Stef.  Nagers  JahiMir.  f.  18M  &48a  ' 
**)  Zehender's  kün.  MonatsbL  1888. 
***)  NatutofMhenrenammlQig  sn  Kagdebug  ^181 
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Knochentheilen  mikroskopisch  untersucht.  Pialschcido  des 
nerv,  opticus  der  enucleirten  Seito  massenhaft  zellig  iuültriit, 
namentlich  pegen  den  Canalis  opticus  hin, 

14.  •  Alfred  Graefo*).  51  jährige  Frau.  Vorzüirlich 
jrelung-eno  Extraction  reifer  Cataract;  his  zur  zweiten  Uälfto 
des  10.  Tages  vollkonimeu  nürnialor  lleiluugsverlauf.  Plötzlich 
entsteht  rechts :  Iridocyklitis  mit  eitriger  Glaskürperintiltratiün. 
Am  17.  Januar  18<^4.  Enucleation  rechts  noch  vor  ausgebildeter 
Panophthaluiitis.  Am  Abend  dosseihen  Tages  keine  AVund- 
i'eactiüu,  leichter  Stirn-  und  Kopfschniorz;  am  folgenden  Tage 
pochender  ■  Kopfschmerz.  Abends  39*^  C.  schnelle  Ausbildung 
meningitischer  Symptome,  unter  denen  am  23.  Januar  Morgens 
<ier  Tod  erfolgte,  am  5.  Tage  nach  der  Enncleation.  Eeinorlei 
StOnmg  in  der  WandheiUing;  linkes  Auge  intact 

Section:  Eitrige  Meningitis;  besonders  an  der  Basis; 
einzelne  Eiterheerde .  atich  an  der.  Convexität:  Der  Orbital- 
inhalt makroskopisch  yollkommen  normal.  Die  makroskopische 
Untersnchnng  steht  noch  ans. 

15.  Sphreiber  erw&hnt  im  Anschiiiss  an  Alired  Graefe's 
Vortrag,  dass  er  nac^i  Enncleation  wege9  traumatischer 
eitrigen  Iridocyklitis  eineiL  Patienten  an  Meningitis  ver- 
loren hat. 

16.  Desgleichen  Howe  nach  Enncleation  wegen  Phthisis 

bnlbi  dolorosa.  '  •  "  . 

17.  Bensen**)  (Dublin).  17 j.  Mädchen.  L.  Auge  seit 
8  Jahren  blind,   nach  Scharlach   staphylomatös .  geworden. 

3  Wochen  vor  Aufnahme  der  Patientin  vSchmerzen  im  Auge,  • 
welches  anschwoll  und  am  4.  Tage  platzte.  Bei  der  Aufnahme 
der  Kranken  ist  die  Conjunctiva  des  linken  Auges  entzündet, 
verdickt,  vascularisirt.  Auye  phthisisch,  druckempfindlich; 
am  Cornealrando  2  oder  II  rothe,  erhabene  ,,papillae".  aus 
deren  einer  sich  eine  geringe  Menge  Eiters  ausdrücken  lässt. 
Eechtes  Auge  normal.  Die  Kranke  fühlt  sich  einige  Tage 
verstimmt  und  klagt  über  Kopfweh  und  Unbehagen. 

13.  Februar  1884.  L.  Enucleatio  bulbi,  ohne  Zufall, 
unter  antisoptischon  Cautelen.  Kein  Austritt  von  Bulbus- 
inhalt  in  die  Orbita.  Xachmittags  einige  Male  Erbrechen,  das 
von  .Benson  auf  die  Aetherwirkung  geschoben  wird.  Am 
Morgen  des  1.  Tages  AV'ohlbetindeu ;  aber  am  Nachmittage 

*)  Naturforscherversammlung  zu  Magdeburg  1884. 
**)  Ophthalmie,  review.   Vol.  III.  1884.  p.  293.  . 

T.  Graefe'a  Archiv  für  Üphibalmologie,  XXXL  4.  17 
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Erbrcr-hen.  Sohmerzon  über  dem  Aiigp.  Am  2.  Tag^e:  Temper. 
102,4  ".  Jjoginnendo  Somnolenz,  Scliliind  gerötliet,  Fanccsralnn- • 
ähnlicli  Lelegt.  Ophtli.  rechts  normal.  Am  .3.  und  4.  Tago 
ähnliches  Verhalten  der  Kranken.  Als  am  Nachmittage  des 
■  4.  Tages  der  Vorband  abgrnommen  wurd*',  fand  sich  die  linko 
Augeuhölilo  voll  von  einem  Blutgerinnsel,  das  aus  der  bis 
dahin  vollkommen  normal  aassehenden  Wunde  stammte.  Zu- 
gleich entstand  Verdacht  'auf  Erysipel;  Abends  wurde  diese 
Diagnose  als  sieher  aDgenommen;  man  sah  einen  rothen  An- 
fing aber  d^s  linke  Augenlid  nnd  Backe  sich  über  ^e  Nase 
naeh  der  rechten  Backe,  ausbreiten.  Am  5:  Tage  Erysipel 
nahezu  abgeblasst;  ^optbewegangen  unerträglich;  hohes  Fieber; 
etwas  seufzende  Athmung;  Delirien.  6.  Tag:  Iftsst  TJiin  unter  ' 
sich  gehend  BOthe  vom  Erysipel  VOUig  Verscihwunden.  Die 
Diagnose  des  Erysipels  wird  wieder  aufgegeben.  8.  Tag:  toU- 
stiUidige  Bewi^tlosigkeit;  hohes  Fieber,  Nachmittags:  Tod 
im  Görna. 

Section :  eitrige  Meningitis  des  Gross-  und  Kleinhirns, 
sinus  longitudinalis  von  einem  theilweise  entfärbten  Gerinnsel 
eisgenommen.  Nepiiritis  parenchym.  und  interstitialia.  Leiehen- 

diagnoso.  wird  aiif  Scharlach  gestellt;  es  ergab  sieb  auf 
Nachfragen,  dass  in  der  Nachbarschaft,  woher  das  Mädchen 
kam,  Scharlach  nnd  Erysipel  geherrscht  hatte. 

■  Mikroskop,  erwies  sich  der  intracranielle  Theil  beider 
Optici  in  gleicher  Weise  verändert,  nämlich  nt}uritis  und 
Perineuritis  optica  mit  citriger  Schoideninfiltration;  das  Gleiche 
am  orbitalen  Theile  des  linken  Opticus  (vom  enucleirten  Auge), 
während  der  orbitale  Theil  des  rechten  Seli nerven  nicht  unter- 
sucht werden  konnte.  Mehrere  der  verschiedenen  Schnitte 
'  wurden  mit  Methylenblau  gefärbt  und  es  wurden  in  diesen 
zahlreiche  kleine  Mikrococcen  in  und  zwischeu  den  Eiterzellen 
gefunden. 

Bei  Benson  ist  dann  noch  erwähnt:  18.  Wecker  (oline 
weiteres  Citat):  Meningitis  nach  Eüucloatio  bulbi,  4  Wochen 
nach  Staphylomabtraguug. 

19.  und  20.  2  Fälle  von  Hill.  Griffith.  (British  med. 
Joom.  Dec.  27.  18S4.),  refer.  in  Friedländer:  Fortschritte  der 
Hedicin.  1885.  Nr.  5. 

a)  Greis,  welchem  atroph,  rechtes  Auge  unter  CMorof. 
entfernt  worden  war,  starb  nach  6  Taigen.  Sect.:  eitriges 
.Exsudat  an  der  Oberfl.  der  rechten,  etwas  auch  auf  der  linken 
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Hemisph.  Die  Basis  war  fr«i,  ebejiso  die  Selmeiveiiäciieide  " 
und  der  sin.  cavern. 

]))  Frau  vou  4S  .Inhien,  deren  rechtes  Auirc  im  Stadium 
der  P.iüoplitlialin.  enucloirt  wurde.  '  Pat.  erholte-  sich  nicht 
von  der  etwas  luiih-amou  Oporat.,  sondern  starb  8  Taf;x'  nach- 
hQr.  Der  Section.-biiand  war  ähnlich  dem  obigen:  reichliches, 
eitriges  Exsudat  über  der 'Hemisphäre,  an  der  Basis  nur  eine 
leiehte  Hyperaemie,  in  der  Orbita  nichts  Abnormes. 

21.  und  22.  Zwei  mündliche  3Iittlieilungeu;  die  eine  von  Herrn 
Dr.  Hoff  mann,  Augenarzt  iu  Darmstadt;  Tod  an  Meningitis 
nach  Ennclcatio  bulbi,  über  die  ^nr  Zeit  noch  nähere  Angaben 
fehlen*).  Priestley-Smith,  ophtbalm.  review,  Febmarl885: 

23..  2  t.  und  2;').    .{  Fäilr:  2  Mal  Tod,  l  Mal  Genesung. 

Eeler.  iu  IIirschborL'"s  Centralbl.  Mai  1885. 

a)  Hei  e'nem  alten  Manne  wurde  t-in  Augapfel  mit  grossem 
ulcer.  Sarcom  enudeirt.  .Die  Section  zeigte  eitrige  Meningitis. 

b)  Patientin  iiltliche  Frau;  Augapfel  hart,  entzündet  und 
schmerzhaft,  aber  nicht  eiternd.  Schwellung  dos  Orbitaliiewebes , 
der  Augenlider  und  der  Wange  kam  wenige  Stunden  nach  der 
Operation.  Coma  folgte;  Tod  in  48  Stunden.    Section:  eitrige  . 
Entzündung  des  Orbitalgewebes  und  der  Meningen. 

c)  34j.  EOchin;  Gomplie.  Fractur  der  Tibia  und  Fibula 
nnd  Brandwunde  des  Gesichts  sowie  heider  Augen  in  Folge 
Explos.  eines  Küchenkessels.  L.  Hornhaut  eiterte  .und  bei 
beginnender  Panopbth.  machte  P.  S.  die  Enucl.  .  Die  ersten 
24  Stunden  normal;  dann  Fieber,  Kopfschmerz  etc.  Nach 
9  Tagen  Temp.  norm.,  stiog  aber  nach  3  Tagen  von  neuem, 
in  den  nftchst  4  Wochen  nach  starken  Fluctuationen  Delirien, 
den^ehe  ifeningitis.  Erst  nach  9  Wochen  Entlassung  der 
Patientin. 

20.  Fall  aus  der  Göttinger  Augenklinik.**)  Ijährigeis 
Kind.  Vor  10. Tagen  rechts  Verletzung  durch  einen  Messer- 
stich. Grosser  Irisvorfall  nach  unten,  eitrige  Iridocyditis,  wie 
sich  beim  Versuch, 'deu  Irisvorfall  abzutragen,  zeigt.  'Am 
31.  October  1884  Enucleatio  bulbi  dextr.  Bei  der  Ehu- 
cleation  dringt  eitriger  Bulbusinbält  an  der  Stelle  des  abge- 


•)  Fall  stammt  aus  Erlangen. 
*•)  Inzwischen  veröffentlicht  in  der  Inaug.  -  Dissertation  von  • 
Katzeusteiu  Göttiugeu  1885,  zur  Zeit  dieses  Vortrages  noch  nicht 
mir  Dissertation  Venutzt 
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tragenen  Irisvorfalls  nach  aussen  und  gelangt  auch  in  die 
Orbitalwunde.  Die  Vcillcnduug  der  Operation  ist  durch  den 
Collaps  des  Bulbus  erschwert.  Die  Orbitalwunde  wird  mit 
2proc.  Carbolsäurelösung  reichlich  ausinigirt.  In  der  Xacht 
vom  1.  auf  den  2.  November  Erbrechen,  leichte  Somnoleuz. 
Temp.  39,4 C.  Orbita  mtact.  liald  Strabismus,  Görna. 
Ophthalm: 

.  Links:  Venenpuls  und  an  einem  grösseren  Gefäss  weissliche 
Streifen  zu  Mden  Seiten.  In  der  Nacht  vom  7.  auf  8.  Koybr. 
Tod,,  am  7.  Tage  nach  der  Enndeation.  Wfthrend  des  ganzen 
Verlaufs  Orbitalwnnde  stets  normal,  keine  Absonderang  imter 
Jodoformverband,  auch  durchaus  keine  Druckempfindlichkoit 
Vü  der  .Orbita. 

Section  Ton  Prof.  Orth:  Eitrige  Infiltration  der  Pia,  am 
stllrksten  um  das  Chiasma;  in  der  link.  Fossa'  Sylyii  ?iel 
grossere  Infiltration  als  in  der  rechten.  Infiltration  aojf  Tem- 
poral- und  Frontallappen  und  auch  couyeze  Oberfläche  des 
Grosshims  übergehend,  links  mehr  als  rechts;  einige  kleine 
eitrige  Infiltrationen  auch  am  Kleinhirn.  -Im  Sinus  longitudi- 
nalis  an  mehreren  Stellen  gelblich-grau  aussehende  Thromben. 
An  den  Venen  der  Pia  keine  Abnormität,  weder  'der  W^d . 
noch  des  Inhalts  zu  erkennen.  Die  Sinus  an.  der  Basis  ent- 
halten keine  Tliromben,  nur  im  Sinus  cavernosus  finden  • 
sich  zu  beiden  Seiten  der  Sella  i)uriformc  zerfallene 
Thromben,  an  welche  sich  ein'e  Eiterung  extiamcnin- 
goal  nach  aussen  hin  iu  geringer  Ausdehnung  an- 
schliesst,  Avclclie  besonders  deutlich  au  den  beiderseitigen 
Trigeminusscheiden  zu  sehen  ist.  In  dem  Binde-  und  Fett- 
(iewebe  der  Orbita  sind  keinerlei  entzündliche  Veränderungen 
zu  sehen:  auch  die  Orbitalvcnen  sind  frei,  nur  um  den 
Nervus  abducens  herum  geht  eine  Eiterung  von  dem 
Sinus  cavernosus  aus  eine  Strecke  weit  in  die  Orbita 
hinein.  Der  Opticus  zeigt  nichts  dergleichen;  die  Operations- 
wunjic  sieht  gut  aus.  *  * 

Der  Pia  nwter,  dem  Sinus  cavemosuB  sonie  dem  ümhtU- 
lungsgewebe  des  N.  abducens  entnommener  Eiter  zeigt  an 
.  frischen  Trockenpräparaten  zahlreiche  Spaltpilze,  Coccen  und  ' 
•Doppelcoccen,  sowie  zu  kleinen  Perlketten  aneinandergereihte 
Elemente^  Formen  Ton  Streptococcen. 

'  Die  mikroskopische  UnfOtrsuchung  der  gehärteten  Prä- 
parate ergab  den  Kervus  opticus  der  enudeirten  Seite  frei 
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Tjon  Jeder  pafholögisdieii  Verftndenmg;  einige  spärliche  seiner 
Scheide  anhaftende  Coeeen  scheinen  nur  inftilige  Yernnreiiii- 
gnng  darzustellen,  schon  dämm  das  Wahrscheinlichste,  weil 
jede  entztlndlidie  Infiltration  am  Nerven  oder  seiner  Scheide 
dabei  Yermisst  wnrde.  Entzflndliche  Verftndening,  mftssige 
ZelUnfiltration,  nnd  an  den  Stellen  der  Infiltration  zahlreiche 
Coccen,  Diptococcen  und  Streptococcen,  wieS  dagegen  die 
Scheide  des  orbitalen  Theiles  des  Nerrus  abdacens  auf.  Beson- 
ders intensiv  wurde  die  Anliäut'ung  von  Eiterzellen  und  Mikra«^ 
orgamsmen  in  der  Scheide  des  Abduccns,  wo  er  den  Sinus 
cavemosus  passirt;  dichtgedrängt  erfüllen  die  Zellen  und 
Coccen  die  Nervenscheido  und  dririjL'en  überall  mit  den  Binde- 
gewebsseptis  in  die .  Zwischenräume  zwischen  die  einzelnen 
Nervenbündel  ein. 

Soweit    die    bekannt    gewordene    Literatm*.     Die  ' 
wichtigste  Frage,  die  wir  uns  zunächst  vorulegen  haben, 
ist  die:  Bandelt  .es  sich  in  den  beobachteten  Fällen 
nm  eine  acnte  Meningitis,  die  im  Anschlnss  an 
die  Enneleatio  bülbi  entstanden  ist? 

Bei  Durchmusterung  der  einzelnen  Krankengeschichten, 
kann  es  zunächst  keinem  Zweifel  unt-erliegen,  dass  es 
wirklich  eine  acute  Meningitis  war,  die  den  Krankheits^ 
verlauf  complicirte.  10  Mal  ist  dieselbe  duieh  die  Section 
nachgewiesen  worden,  in  den  übrigen  12  tödlich  endenden 
Fällen  ist  an  der  Uinischen  Diagnose  —  da  die  fiection 
nicht  ausgeführt  wurde  —  nicht  zu  zweifeln;  das  Krank- 
heitsbild ist  ein  typisches,  kaum  anders  zu  deutendes; 
auch  bei  den  4  in  Genesung  ausgehenden  Beobachtungen 
ist  die  Diagnose  der  Meningitis,  wie  die  sorgföltigen 
nnd  ansfOhiUohen  Krankengeschichten  sie  darstellen,  eine 
dohergestellte. 

Die  10  vaa  Section  gelangten  Fftlle  zeigten  über- 
einstimmend weitverbreitet,  acute,  eitrige  Meningitis,  ohne 
sonstige  Zeichen  von.  früher  vorhanden  gewesenen  oder 
complicirenden  Erkrankungen  des  Gehirns  oder  seiner 
Hftute,  mit  Ausnahme  des.  einen  t.  Graefe'schen  Falles, 
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in  dem  sich  •ein  Güosaroom  an  der  Basis  fand.  Besonders 
betheiligt  war  die  Basis  und  die  Oonyexitat  des  Gfosshims 
nnd  zwar  .in  .  allen  7  Fällen,  4  Mal  ist  es  auch  das  Klein- 
hirn.  — 

Klinisch  ergiebt  die  Heftigkeit  der  Sj'mptonie,  das 
plötzliche  Auftreten,  der  hohen  Temperaturen,  der  schnelle 
Verlauf  in  den  tddtlich  endenden  Fällen*  zweifellos  den 
Bestand  der  acnten  Himerkranlnmg. 

Ist  nun  diese  Meningitis  als'  im  Anschlüsse  an  die 
vorher  ausgeführte  Operation  entstanden,  aufzufassen? 

Dass  die  Erkrankung  des  Gehirns  nnd  seiner  Häute  ,*. 
vor  dem  operativen  Eingriff  nicht  bestanden  hat,  müssen 
wir  aus   dem  Mangel  jedes  Anzeichens  dafür  in  den 
einzelnen  Erankheitsberichten,  wo  überhaupt  davon  die  l^ede 
ist,  entnehmen.  Eine  'Ära  nahmehiervon  macht  nur  vieUeioht 
der  Fall  Pagenstecher  eventiiell  Bensen,  die  gesondert, 
besprochen  werden  sollen.  In  allen  fibrigen  bestand  vor 
der  Operation  vollkommenes  Wohlbefinden.  Ueber  den 
Zeitpunkt  des  ersten  Auftretens  meningitischer  Symptome 
berichten  uns  die  Krankengeschichten  verscliiedenes.  Zehn 
Mal  —  Fall  B.en80n  gehört  zum  Theil.mit  hierher  — • 
zeigen  sich  die  ersten  Erscheinungen  zwischen  24  bis 
48  Standen  nach  der  Operation;  3  Mal  ist  ein  spätere» 
AnftreC^  derselben  anzondimen,  wenn  auch  mit  Sicher- 
heit wahrscheinlich  nur  bei  ^nem  Kranken  (Just).  Denn 
bei  Fall  Horner  sowie  v.  Gracfe  (Gliosarcom)  bestanden 
leichte  Fieberzustände  schon  2  Tage  nach  der  Enucleation. 
während  freilich  der  Typus  der  acuten  Meningitis  erst 
nach  6  resp.  10  Tagen  eingesetzt  zu  haben  scheint.   Die  • 
Erkrankung  beginnt  schnell,  3  Mal  ganz  plötzlich,  mit- 
Schflttelfrost  2  Mal,  .  4  Mal  sofort  mit  hoh^  Fieber,  das 
sich  hinterher  in  allen  Fällen  einfindet-;  meist  gleich  zn 
Anfang  heftiger  Kopfschmerz  nnd  Erbrechen. 

Auch  Uber  die  infectitise  Natur  der  Meningitis  dürfte 
kaum  ein  Zweifel  bestehen,  ein.  Umstand,  der  für  ihren 
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Zasammeiifaaog '  mit  der.  vorgängigen  Operation  am 
schwersten  wiegt.  Wii  finden  ein  Inonbationsstadiam  von 
annähernd  gleicher  Daner;  die  Krankheit '  entsteht  dann 
schnell  iinter  hohem  Fieber,  nach  vorherigem  Yollsten 

Wohlbofindon  und  sie  breitet  sich  rai)ido  aus;  der  l]nd- 
aus«^ang  ist,  mit  Ausnahnii'  von  4  Fällen,  der  Tod;  die 
Section  ergiebt  ausgesprochene  eitrige  Meningitis,  keine 
Tuberculose,  keine  chronisch  entzündlichen  Veränderungen. 
Endlich  finden  sich  in  den  F&llen,  die  darauf  untersucht 
wurden;  in  dem  Eiter  der  Meningen,  des  sums  cayemosas^ 
in  den  Sehnervenscheiden,  Chiasma  und  abducens  deutliche 
Spaftpilze.  (Bensen  und  Lebeh) 

Bestand  also  vor  der  Oi>iTation  der  Bulbusentfernunsf 
vollkommenes  Wohlbeünden  des  Patienten  und  trat  nach 
einem  mehr  oder  weniger  kurzen  IncubaUansstadium  eine 
acute  infectiCse  Meningitis  auf  —  wie  uns  die  Krapken- 
geschiebten  lehren  —  so .  ergiebt  sich  doch  daraus  die 
berechtigte  Annahme:  die  Meningitis  ist  mit  der  vorher^ 
gehenden  Operation  im  Zusammenhang,  sie  ist  eine 
Folge  der  Exstirpatio  bulbi. 

pamit  ist  denn  aueli  sfleichzeitiq' ,  nacli  unseren 
heutigen  pathologischen  Anschauungen,  die  Aetiologie  der 
Erkrankung  gegeben;  es  kann  sich  nur  um  einen  infecüOsen 
Ursprung  des  Memngitis  handeln.  Quetschung  des  Seh- 
nerven bei  seiner  Durchschneidung,  Gemothsbewegung,  die 
mit  der  Operation  verbunden  ist,  Sboe  oder  Narkose 
können  wir  heutzutage  wohl  als  mögliche  Ursachen  der 
Hirnerkrahkung  ausschliessen;  so  können  wir  nur  zu  der 
einen  Ansicht  gelangen:  die  Meningitis  ist  die  Folge 
einer  Infection  und.  zwar  der  Infection  der  durch 
die  Enucl«atio  b'ulbt  gesetzten  Orbitalwunde. 

Betrachts  wir  zunftohst  mit  Bezug  auf  die  Möglich- 
keit einer  solchen  Infection  die  Katui  der  enueleirten 
bulbi. 

8  Mal  finden  wir  eine  Verletzung  der  Enucieation. . 
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yoiansgegangen.  Gewöbnlich  werden  ja  verletzte  Augen 
nur  dann  enucleirt,  wenn .  sie  der  Sitz  infectiöser  Ent- 
ztindnngen  sind,  was  wohl  bei  der  grOssten  Zahl  •doselben 
der  Fall  ist. 

Unseren  Krankengeschichten  nach,  ist  dies  bei  6  von 
den  8  verletzten  Augen  in  der  That  so;  der  Beweis,  dass  \ 
es  bei  den  zwei  restirenden  nicht  ist,  könnte  nur  durch 
negativen  Ausfall  eines  Züchtungsversuches  mit  dem 
Bnlbnsinhalt  geführt  werden;  denn  ein  makroskopisch 
harmlos  aussehendes  Ange  kann  trotzdem  die  schlimmsten 
Infectionskeime  bergen,  die  zwar  bei  geschlossener  Bnlbns- 
kapsei  unschädlich  bleiben,  aber  doch  durch  irgend  einen 
unglücklichen  Zufall  einmal  frei  werden  können. 

5  Mal  sind  Operationen  an  dem  später  enucleirten 
Bulbus  vorgenommen  gewesen;  sie  gehOxen  unter  die 
Bubrik  der  Verletzungen  und  zwar  gewöhnlich  der 
infidrten,  denn  der  Infection  ist  es  in  den  bei  weitem, 
meisten  FftUen  zuzuschreiben,  wenn  eine  Operation  am 
Bulbus  dnen  unglücklichen  Aosgäng  nimmt  und  die 
Enucleation  nothwen<lig  wird. 

5  Mal  wurden  phthisische  Bulbi  enucleirt;  so  lauge 
sie  druckemptindlich  sind,  sind  sie  Sitz  von  Entzündung, 
also  birgt  ihr  Inhalt  vermutblich  Infectionskeime. 

Enudeationen  bei  ausgebildeter  Panophthalmitis,  also, 
don  i^chersten  Zeichen  einer  bestehenden,  schweren  In- 
fection machte  our  Grajefe  (2  Mal),  bei  drohender 
PanOphthalmitis  Alfred  Graefe,  Griffith  und  Pristley- 
Smith  je  1  Mal.  Bei  allen  übrigen  euucleirten  Bulbis  ist 
die  Möglichkeit,  dass  sie  Infectionskeime  bergen,  nicht  aus- 
zuscbliessen,  mit  Ausnahme  der  .Ji'älle  Horner  (Glioma 
retinae) ,  V  e  r  n  ^  u  i  1  ^Glioma  retinae ,  Encephaloid), 
T.  Graefe  (Gliosarcoma  orbitae). 

Die  Wichtigkeit  des  ümstandes,  dass  die  enucleirten  . 
Augen  die  Träger  von  infectiOsem  Material  -  sein  kOnnen 
liegt  ohne  Weiteres  auf  der  Handi  platzt  ein  solcher 
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Bulbus  während  dei  Enudeation  spontan,  oder  wird  er 
vom  '  Operateur  verletzt ,  so  ist  die  Möglichkät  einer 
Benetznng,  h.  Meetion  der  Orbitalwnnde  darch  den 
Bnlbnsinhalt  gegeben.    Die  Illnstration  hierzu  liefern 

Fall  Vossius  und  Leber. 

Was  speciell  die  Frage  der  Enucleation  bei  ausge- 
sprochener eitriger  Panophthalmitis  angebt,  vor  welcher 
.   A.  V.  Graefe  so  eindringlich  gewarnt  hat,  so  wird  sich 
die  grossere  Gefahr  der  Operation  bei  diesem  Zustande 
'  wohl  nicht  bestreiten  lassen  und  es  fragt  sich  nur,  Worauf 
dieselbe  beruht.    Prof.  Leber  hat  mir.  hierUber  folgende 
Bemerkungen  zur  Mittheilung  an  dieser  Stelle  übergeben: 
„Die  Annahme,  dass  bei  der  eitrigen  Panophthal- 
mitis entzündungserregende  Keime  niederer  Organis- 
men in  die  Orbitalgewebe  übergewandert  seien,  welche 
ich  bei  einer  froheren  Gelegenheit  habe  gelten  lassen, 
erscheint  mir  fOr  die  grOsste  Mehrzahl  der  Fftlle 
nicht  wobl  zulässig.  •  Es  spricht  dagegen,  dass  man 
fast  niemals  die  Entzündung  des  Orbitalgewebes  dabei 
sich  bis  zur  Eiterung  steigern  sieht  und  dass  diese 
Entzündung  nach  Entfernung  des  Bulbus  immer 
rasch  zurückgeht.    Beides  wäre  niclit  zu  verstehen, 
wenn  in  die  den  Bulbus  umgebenden  Weichtheile, 
der  Orbita  schon  efttwiddnngsfähige  Organismen 
hmObergewandert  wftren,  welche  hier  die  Bedingungen 
zu  'einem  sdbstftndigeren  Waohsthum  finden  mOssten. 
Nur  für  die  seltenen  Fälle,  wo  das  Orbitalgewebe 
wirklicli  secrundär  von  eitriger  Entzündung  ergriffen 
:wird,  möchte  ich  jetzt  diese  Annahme  gelten  lassen. 
Die  Betbeiligung  der  Orbitalgewebe  bei  acuten  intra- 
ocularen  iäterungen  scheint  mir  viehnehr  niir  die 
Bedeutung  eines  entzfindlichen  Oedems  zu  haben,  wie 
es  sich  constant  in  der  Umgebung  eines  acuten 
Äbcesses  findet  und  möchte  wohl  durcb  Eindringen 
löslicher  entzündungserregeuder  Substanzen  auf  dem 
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Wege  der  Diffusion  ihre  Entstehung  finden.  Ob,  wie 
Alfr.'  Gra^fe-  meint,  die  Gewebe  und  Bahnen  der 

• 

Orbita,  auf  denen  die  Entzflndung  nach  der  Enn- 

cleation .  weiterkriecht,   In  diesem  Zustande  der 

Scliwellnnir  zur  Aufnahrao  und  Piopagation  von 
aussen  küuimender  lufectionskeime  geeigneter  sind 
als  sonst,  mochte  ich  dahingestellt  sein  lassen. 

Dagegen  ist  zur  Erklämng  der  grösseren  Gefahr  . 
der.  Enueleation  bei  acuter  PanophtbahmtiB  ganz 
.  besonders  4er  Umstand  herrorzuhebeni  dass  hier  vidi 
*  leichte  und  häufiger  als  sonst .  bei  der  Operation 
.   .  .  eine  Entleerung  von  eitrigem  Bulbusinhalt  nach  aussen 
und  somit  auch  eine  Verunreinis^ung  der  Operations- 
.    wunde  statttinden  wird  und  dass  der  sich  entleerende 
Eiter  zumal'  im  Höhestadium  der  Panophthalmitis 
eine  besonders  intensive  Infections^EÜiigkeit  besitzt. 
Eitriger  Bulbusinhalt  ist  hier  immer  vorhanden,  was 
•  sonst  bei  enucleirten  Augen  nicht  immer  der  Fall  • 
ist,  und  selbst  in  den  Fallen,  wo  eine  intraoculare 
Eiterung  vorhanden  ist,  ist  doch  meistens  die  J3ulbus- 
kapsel  derart  beschaffen,  dass  bei  der  leichten  Aus- 
■  ftthrbarkeit  der  Operation  ein  Ausüuss  von  Eiter  zu 
vermeiden  ist.    Anders  verhält  sich  dies  bei  der 
.  eätrigen  Panophthalmitis,  .wo  der  Bulbus  aus  der  . 
stark  infiltnrten  und  verdiokten  Tenon'sdhen  Kapsel 
heiauspräparirt  werden  mnss,  was  nicht'  immer  ohne  ' 
zu  starken  Druck  gelingt,  so  dass  mitunter  trotz 
grösster  Vorsicht  der  liuibus  platzt. 

In  manchen  Fällen  kommt  es  auch  schon  früh- 
Zeitig  zu  einer  spontanen  Perforation  der  Sclera  in . 
•'der  Gegend  der  Insertion  eines  der  geraden  Augen- 
•muakeln,  so  dass  man: bei  der  TeDotiOfiiie  von  Eiter-  • 
entleerung  flberrascht  wird,  obwohl  die  Bulbuskapsel 
nicht  verletzt  ist,  wie  di^  nachher  vorgenommene 
Untersuchung  des  Präparates  bestätigt. 
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Ob  nun  in  «den  beiden  ll'UUn  v.  Graefe*s,  sowie 
in  ftfanlicben  anderen,  diese  Ursache  wirklich  vorlag, 

ist  natürlieli  jetzt  nicht  mehr  zu  ermitteln;  doch 
dürfte  die  Vcrmutliuncr  um  so  eher  gerechtfertigt 
sein,  als  man  früher  auf  die  Verunreinigung  einer 
Wunde  mit  gewöhnlichem  sog.  gutem  Eiter  kein  Ge- 
wicht legtej'  80  dass  dieser  Umstand  wohl  als  neben- 
BScUioh  nnberfickrichiigt  und  merwühnt  bleiben 
konnte.. 

Seither  hat  wohl  eine  berechtigte  Scheu  die  Mehr- 
zahl d(T  Fachgenossen  von  derartigen  Knucleationen 
abgehalten,  oder  wo  man  sich  trotzdem  dazu  «nt- 
scbloss,  hat  man  von  der  Mittheilung  der  Fälle 
abgesehen.  Ich  selbst  habe  bis  1880  davon.  toU- 
kommen  Abstand  genommen;  später  habe  ich  zuerst 
in  dnem  Falle,  wo  die  beabsichtigte  Enudeation  nm 
ei^en  Tag  verschoben  war  nnd  also  erst  seit 
gestern  Schwellung  der  Orbitalgewebe,  Chemosis  und 
Exophthalmus  sich  zu  entwickeln  begannen,  mich  " 
von  der  Operation  nicht  abhalten  lassen,  und  habe 
•auch  seither  in  einigen  fällen  bei  ausgesprochener 
Panophthalmitis  enucleirt,  ohne  dabei  irgend  bedroh- 
lidie  Zufölle  zu  >Bobachten.  Die  beiden  einzigen 
Fälle,  in  denen  ich  Meningitis  gesehen  habe,  betrafen 
nicht-panophthalmitisclie  Augen  und  in  dem,  bei 
'welchem  Exitus  letalis  erfolgte,  hatte  sich  Eiter  in 
die  Orbitalwunde  ergossen.  —  Dass  dies  zu  mög- 
lichster Vorsicht  bei  der  Operation  und  zu  eventueller 
sorgf&ltiger  Beinigung  und  Ausspülung  der  Orbital- 
wunde auffordert;  ist  selbstverständlich.  Uel»igenB 
habe  ich  seit  der  Einführung  der  Exentmtio  bulbi 
.dieser  Operation  bei  Panopli.thalmitis  in  der  Kegel 
den  Vorzug  gegeben,  zumal  sich  dieselbe  durch  ihre 
leichte  Ausführung  besonders  empfiehlt  U4d  habe . 
au^,  soweit  meine  jetzigen  £r£ahrungen  reidien, 
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niemals  sjinpathische  Affection  xies  anderen  Angies 
danach  zu  beklagen  gehabt*' 
.-Bestand  nun  aber  kdne  Fanophthalmitis,  war  das 
enncleirte  Ange' nicht  Träger  yon  Ihfeetionskeimen,  oder, 

weDn  es  ein  inficirtes  war,  verlief,  wie  dies  die  Regel  ist, 
die  Enucleation  ohne  jeden  Zufall,  so  inuss  eine  andere 
Quelle  fOr.  die  Infection  der  Orbitalwiinde  gesetzt  werden. 
Eme  solche  ist  <üe  mai^lhafte  Antisepsis  bei  der  Ans- 
fOhning  der  Operation,  die  von  den  Instrumenten  aas* 
gehen,  aber,  «benso  der  Hand  d^s  Operateors,  wie  des 
Assistenten  lesp.  dem  Yerbandmaterial  znr  Last  fallen 
kann.  In  unsern  Krankengeschichten  finden  wir  antisep- 
tisches Verfahren  bei  der  Enucleation  dreimal  ausdrücklich 
■erwähnt;  zweimal  (Alfred  Graefe)  ist  es  als  sicher  ange- 
wendet zu  betrachten,  ohne  dass  besonderes  davon  die 

• 

£ede  ist; .  alle  übiigen  Fftlle  sind  immerhin  in  dieser  Be- 
ziehnng  als  zweifelhaft  anzusehen,  d.  h.  es  ist, die  Art 
nnd  Weise  der  Operation-  selbst  als  Mectionsquelle  nidit 

Mcher  auszuschliessen;  ja  selbst  in  den  Fällen,  wo  Anti- 
sepsis geübt  wurde,  ist  die  absolute  Unmöglichkeit  einer 
Infect  0  trotz  aller  Antisepsis  nicht  zu  behaupten,  wie 
gewiss  jeder  beschäftigte  Operateur  zugeben  wird.  Ob 
das  zur  Zeit  geübte,  für  das  beste  befundene  antiseptische 
VerfiEkbren  nooh  nicht  genttgt,  alle  in  Betracht  kommenden 
Keime  nnsehftdlich  zn  machen?  Genug,  trotz  aller  Anti- 
sepsis kommen  primftre  Wimdinfectionen  vor.  * 

Die  Wundinfecüon  braucht  ferner  keine  primäre  zu 
sein;  sie  kann  auch  späterhin  während  des  Heilungsver- 
laufes, sei  es  beim  Verbandwechsel  durch  die  Hand  des 
Arztes,  sei  es  durch  die  des  Patienten,  selbst  erfolgen. 
Eine  solche  Sp&tinfeetion  wftre  in  den  drei  Fallen  HorneTf 
Jnst  uid  Graefe  pOglicih;  zu  dieser  Annahme  ge- 
zwungen sind  wur  freilieb  nicht;  denn  amsh  eine  FrOh- 
infection  könnte  sich,  wie  dies  bei  obigen  drei  Patienten 
eintrat,  zeitlich  etwas  später  in  ihren  Symptomen  geltend 
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machen  i  da  die  Verbreitung  resp.  das  Wachsthum  der 
EatzOndTUigserreger  den  yerscbiedensten,  nicht  za  beur- 
theüenden  Bedingongen  unterliegt.  Halten  mr  was  for 
nnsere  ängefohrten  Siankengeschicliten  bei  Benrtheilnng 

>  einer  sieher  nachweisbaren  WnndinfMon  bei  der  Operation 
an  den  Wundheilungsverlauf,  so  finden  wir  denselben  6 mal 
als  ganz  normal  bez.eichnet,  6 mal  als  nicht  normal  ange- 
geben; hier  finden  wir  Lidschwellung,*)  mässige  Wund- 
absonderung, nicht  unbeträchtliche  Eiterabsonderung  des 
Orbitalgewebes,**)  Phlegmone  der  Orbita  aoi^efQhrt. 
Indesa  ist.  ein  normaler  Wnndheüungsverlanf  kern  Beweis 
dafür,  dass  keine  Wjandinfection  stattgefunden  hat;  die 
Conjunctivalwunde  kann  per  primam  heilen,  während  unter 
ihrem  deckenden  Schutze  die  Infection  sich  in  der 
schlimmsten  Weise  ausbreitet;  den  Beweis  hiefür  liefern 

.  ja  grade  die  normalen  Wundheilungen  in  unsern  Kranken- 
geschichten, denen  die  tOdtUche  Meningitis  folgte. ;  Leider 
finden  wir  in  nnsem  Erankengeachichten  mit  ^pfttlicher  • 
Ansnahme  keine  genügende  üntersnchnng  ge^de  des 
wichtigen  Ansgangsheerdes  der  Infection;  meist  fehlt  jede 
mikroskopische  Durchsuchung  der  Orbita  in  den  Sections- 
berichten,  wo  sie  etwa  ausgeführt  ist,  ist  sie  es  nach 
luisern  heutigen  Begriffen  ungenügend,  denn  es  fehlt  bei 
allen. —  mit  einziger  Ansnahme  des  Leb  er 'sehen  und 
Benson 'sehen  Falles  —  die  üntersnchnng  anf  die  Infec- 
tionskeime,  die  Spaltpilze.  So  beweisen  also  die  wenigen 
Berichte  über  Üntersnchnng  der  Orbita,  selbst  wo  sie  ■ 
negativ  ausfielen,  nichts  gegen  die  Infection  der  OrV)ita; 
hierher  gehört  z.  B.  der  Fall  Horner,  wo  ausdrücklich 
erwähnt  wird:  „Der  Opticus  beiderseits  vollkommen  gleich, 
'keine  Entzündung  seiner  Substanz,  noch  seines  Neurilems; ' 
—  es  folgte  der  Tod  ohne  directe  Fortleitong  der  Ent- 


*)  Horner. 
♦*)  V.  üraele. 
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ztlndnn^  von  ■  der  Orbita  her"  —  ..ohne  unmitteibaren 
Ziisamiin'iilumg  zwischen  Verwundung  und  in tracra nieller 
Erkrankung".  Natürlich  beweist  ein  intacter  Opticus 
nicht»'  gegen  die  Wnndinfeotion  resp.  den  Ansgang  der 
Meningitis  von  der  infiditen  Orbita;  der  klinisohe  Verlanf,  * 
bei  dem  Lidschwelinn^  am  3.  Tage  der  Operation  folgt, 
spricht  deutlich  für  die  stattgehabte  Infection ;  eine  Unter-  • 
suchung  der  Orbitalorgane  auf  Mikroorganismen  hätte 
Yielleicht  ein  positives  Eesultat  ergeben.  *) 

Einen  positiTen,  Befand  am  Sehnenren  ton  der  Enn- 
cleationstelle  erwähnt  AI  fr.  Graefe:  „Die  Piaischeide  des 

Opticus  zeigt  von  der  Kuuclcationssteile  aus  massenhafte 
"Zell-Infiltration";  leider  fehlt  auch  hier  die  Untersuchung 
auf  Spaltpilze.  Sicher  iuticirt  war  der  Orbitalinhalt  bei 
Bensen  und  v.  Graefe  (Gliosarcom  der  Orbita):  „Nach 
Hinwegiuihme  des  Orbitaldachs  zeigt  sich  die  Orbita  von 
trObem,  schmntzigea  Aussehen.  Sie  nmschliesst  eine  grossere 
Hohle,  welche  von  einer  gelblichen  Membran  umkleidet 
ist;  von  dieser  letzteren  aus  setzt  sich  die  oben  erwähnte 
schmutzige  Trübung  mit  dem  Opticus  nach  innen  fort.'* 

Es  eigiebt  sich  also,  dass  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
die  Infection  der  Operationswnnde  direct  durch  den  Befand 


*)  Ueberdies  ist  bei  den  früheren  Sectionen  eine  Fort-  • 
leitnngsbahn  nicht  genügend  berücksichtigt,  die  liiiii^s  des 
Nervus  ab  du  c  eil  s.  Avelcht>  von  der  Orbita  direct  in  den  Siuua 
cavernosus  biueinlübrt  und  auf  welcher  in  dorn  letzten  Leber- 
Bcheu  Falle  nachgewiesener  Mmb6ii  die  Fort|iflafkisiiiig  der  Eup- 
silndang  auf  die  SehttdelhSUe  stattfand.  Eine  recht  sofgftltige 
mikroseopische  F]r&pamtion  des  Nerren  würde  wohl  meisteiis  schon 
genügen,  um  aaf  die  Spur  zu  führen;  ohne  eine  direct  darauf 
gerichtete  Untersuchung  aber  würde  natürlich  Nichts  von  etwaigen 
Veränderungen  an  diesem  Nerven  zu  bemerken  sein  und  der 
Befund  als  negativ  verzeichnet  werden.  Die  genaue,  auch  mikros- 
copißche  Untersuchung  der  Orbitalge  bilde  dürfte  daher  in  Zukunft 
wesentlich  auch  das  Verhaltni  des  Nervus  abdiieeiis  sa  bertek- 
sichtigen  haben.  Leber. 
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nachzuweii^en  ist,  in  den  übrii:<  ii  aber  zum  miudesten 
nicht  in  Abrede  zu  stellen  ist.  dass  sicher  kein  Gegen- 
beweis gegen  die  Annahme  derselben  beizubringen  ist. 
Wir  betrachten  demnach  ein^  Infeotion  der  dnreh  . 
die  Enncleatio  bnlbi  geschaffenen  Orbitalwunde 
als  die  Ursache,  den  Ausgangspunkt  der  Menin- 
gitis cerel)ralis. 

Wir  haben  nun  zu  erörtern,  auf  welchen  Wef^en  das 
infectiöse  (jift  .von  der  Orbital  wunde  zum  Gehirn  .gelangen 
kann. 

1)  Eine  infectiose  Erkrankung  .der  Orbita 
könnte  sich  unmitj^elbar  durch  das  Periost  und 

den  Knochen  auf  die  Schädelhöhle  fortpflanzen. 
Ausser  bei  schweren  Verletzungen  mit  weitgehenden 
Fissuren  und  Fracturen  spielt  dieser  Weg  wolil  nur 
eine  Rolle  bei  ursprünglich  vorhandenen  Knochen-  •. 
leiden  —  Periostitis  und  Oahes  der  Orbitae,  wobei  der  ent- 
.zflnd}iohe  Prooess  auf  das  eianielle  Periost,  die  Dura, 
weiter  auf  das  Gehirn  fortschreiten  und.  eitrige  Meningitis  ■ 
erzeugen  kann^  Dieser  Vorgang  ist  im  Allgemeinen,  als  * 
ein  hier  in  Frage  konunender,  auszuschliessen;  wir  finden 
zwar  zwi'iiniil  stärkere  entzündliche  yeränderuniiren  des 
Orbitalzeilgewebes  erwähnt,  indess  nichts  von  Knochen- 
erkrankung;  letztere  im  Anscbluss  an  Orbitalphlegmone 
ist  flberdies  so  selten,  dass  ihr  Vorkommen  überhaupt  rpn 
einzelnen  Seiten  m  Abrede  gestellt  wird;  von  andrer  S6ite 
wird  wohl  die  Möglichkeit  zugegeben,  aber  auch  nur  als 
extreme  Seltenheit.  "  * 

2)  Ein  zweiter  Verbreitunf(s weg  für  Infections- 
keime  könnte  durch  Vermitteilung  der  Binde- 
gevebsspalträume  der  Fissnra  orbitalis  superior 
gegeben,  sein. 

Eine  -  sichere  derartige  Beobachtung  liegt  bisher  nicht 
vor.  Berlin  betont  bei  Besprechung  dieser  Bahn  besonders: 
das  Bindegewebe,  welches  die  Fissura  orbitalis  superior 
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ausfüllt,  sei  von  einer  solchen  Mächtigkeit  und  Wider- 
staudst'ähigkeit,  dass  eine  Zerstörung  desselben  durch  einen 
EiteruDgSYorgang  von  Yornherem  als  höchst  nnwihrschein- 
lieh  bezeichnet*  weiden  mOsse.  Dagegen  ist  allerdings  za 
bemerken,  dass  patasitfiie  Ihfectionskeime  zn  ihrer  Weiter-  - 
yerbreitung  gar  keiner  Gewebszerstömng  bedOrfen;  däss 
die  niinimalsten  Bindegewebslymphspalten  zu  ihrer  Beför- 
derung vuUkoiumen  genügen.  —  Ist  also  die  Fortleitung 
auf  diesem  Wege  zwar  nicht  direct  beobachtet,  so  ist  ilire 
Möglichkeit  doch  nicht  in  Abrede  zu  stellen. 

'  3)  Die  Orbita  steht  mit  der  Sch&delhOhle  durch 
di&Nerr.  oculomotorias,  Trochlearis  und  Abducens 
resp.  deren  Schaden,  in  Verbindung.  Dass  dieser 
Weg  für  die  InfectiOnstrSger  in  Betracht  kommt  steht 
durch  directe  Beobachtung  fest,  wie?  soll  später  erörtert 
werden.        '  • 

4)  Bine  hervorragende  UoUq  bei  der  Fort- 
leitung'  infeotiOser  Proceäse   vom  Schädel,  znr. 
Orbita  und  umgekehrt,  spielen  die  Orbitalrenen 
.und  der  Sinus  <$aTern<)su8,  in  den.  sie  sich  er- 
giessen. 

Mehrere  genau  beobachtete  Fälle  derart  durch  Ver- 
mittelung  von  Thrombose  des  Sinus  cavernosus  und  der  . 
Orbitalvenen  sind  zu  unserer  Kenntniss  gelangt.   Es  sei 
gestattet  liier  einen  derartigen  anzuführen,  der  die  Fort-  . 
Pflanzung  in  aufsteigender  Richtung  von  der.  Orbita  zum 
Gehirn  auf  diesem  Wege  illustriren  mOge. 

Lebor*)  beobachtete:  Orbitalphlegmone  nach  leichtem 
Gosichtserysipel,  in  2  Tagen  zu  vollkommener  Erblindung 
fülirend,  zuerst  des  linken  dann  des  rechten  Auiri^s.  Am 
3.  Tage  Tod.  Die  Section  ergab:  eitrige  Phlegmone  des 
Orhitalgowebes,  eitri^-'O  Tliruiuhuphlebitis  der  Orbitalvenen  und 
des  Sinus  cavernosus;  pachymeningitis  interna  tibrinopuruleuta; 
Arachnitis  purulenta  basilaris  etc. 

*).  Arclv?  t  OphfhalmoL  XXYI.  a  p.  221 
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5)  Der  Sehnerv  und  seine  Scheiden  stehen  in 
directer  Ver]i>indüng  mit  den  Lymphrftnmen  des 
Gehirns;  auch  diesen  Weg  können  Infectionjikeime 
benütsen. 

Die  genaue  Kehntniss  dieses  Weges  verdanken  wir 
Axel-Key,  Ketzins  und  Schwalbe,  die  den  anato- 
mischen Zusammenhang  des  arachnoideak  ii  resp.  subduraleu 
Baumes  der  ächädelhöhle  mit  den  Scheidenräumen  des  Seh« 
.  B.eiven  erwiesen.  Trotzdem  ist  das  pathologiscb-anatomisohe 
Material,  als  Stütze  dieses  Znsammenhanges  noch  recht, 
spärlich.  Wir  verfOgen  nur  nber  wenige  Fftlle,  in  denen 
wir  an  continnirliches  Fortschreiten  von  Entstlndnng  des 
Auc^es  auf  die  Schädelhöhle  oder  umgekehrt  sicher  .auzu- 
nelmjeii  berechtigt  sind;  so  beschrieb  A.  v.  Graefe  drei 
Fälle  von  desceudirender  Neuritis;  bei  allen  dreien  han- 
delte es  sieb  um  chronische  Meningitis  im  Anschluss  an 
Tumoren  oder  Parasiten  im  Gehirn.  Schirmer  *)  beob- 
achtete einen  Fall  von  Papilloretinitis  und  Fortpflanzung 
auf  die  Sehnerven  bei  epidemischer  Gerebrospmalmeningitis. 
Deutschmann**)  giebt  die  pathologische  Untersuchung 
einer  descendirenden  Neuritis  optica  bei  Qrosshirnabcess 
-  mit  Meningitis  brasilaris. 

•Üeber  ascendirende  neuritis  optica  besitzen  wir  nocli 
spftrlicheres  .Material.  Knies**"^)  beschreibt  einen  Fall  . 
von  doppelseitiger  Iritis  serosa,  er  kam  zur  Seclion  und 
es  fiind  sich  entzündliehe  Infiltration  beider  Optici  resp. 
ihrer  Scheiden  bis  hinein  in  das  Chiasma,  welches  letztere 
nicht  untersucht  werden  konnte.  Knies  erklärt  die  Ent- 
zündung des  zweiterkrankten  Auges,  als  eine  durch  die 
Sehnervenbahn  Yom  ersterkrankten  her  fortgepflanzte. 
Immerhin  liesse  dieser  Fall  auch  andere  ErklärungsmOg- 
liohkeiten  zu,  namentlich  eine  constitutionelle,  gleiobzeitige 

*)  Zohender's  Klin.  Monatsbl.  1805. 
**)  Archiv  f.  Ophthal.  XXIX.  1.  p.  292. 
♦**)  Heidelberg,  Obpthalm.  Congress  1879. 

y;  Chftefe't  ArdÜT  für  Ophtluamologie  XXXI.  4^  lä 
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Entstehung  der  Affection  auf  beiden  Augen,  so  dass  er  * 
nns  jedenfalls  kein  sioberes  Beweismat-iBrial  fflr  die  Möglieh- 
keit  der  deseendiienden  resp.   asciendirenden  *  neoritis 
optica  bietet 

Liess  uns  bei  der  Frage  der  ascendirenden  und  des- 
cendirenden  Neuritis  optica  die  menschliche  Pathologie 
bisher  im  Stiche,  so  hat  uns  das  Thierexperiment  die 
^richtigsten  AufscMOsse  gegeben,  die  beide  Piocesse  ausser 
Frage  stellen. 

In  seiner  Arbeit  „tiber  MiliartnbenMilose  des  'Gehirns  . 
and  seiner  Hftnte**  ete.  berichtet  Dentschmann'^)  filiNer 
die  Ergebnisse;  die  er  erhielt,  wenn  er  jungen  Kaninchen 

tuberculösen  Eiter"  in  den  Arachnoidealraum  des  Schädels 
brachte.  Es  entwickelte  sich  ausnahmslos  tuberculose 
Meningitis,  Perineuritis  und  leichte  interstitielle  Neuritis 
optica,  Tuberkel  in  der  äusseren  und  inneren  Sehnerven- 
scheide bis  hinab  znm  bnlbSren  Ende,  Papiliitis,  Aderhant 
nnd  GlaskOrpertnberoulose.  Das  Experiment  liefert  den 
Beweis  der  desoendirenden  Neuritis  optica:  eine  infectiOse 
Entztindung  in  der  Schädelhöhle  kann  sich  auf  den 
Bahnen  der  Sehnerven  bis  zur  Papille,  ja  bis  in  den 
Uvealtractus  des  Auges  hinein  fortpflanzen. 

Auch  für  die  ascendiretide.  Nei^itis  optica  fand 
Den  tschmann*'^)  durch  das  Thierexperimenik  den  Beweis. 
Injection  -gewisser  Spaltpilzao&ohwemmungen  in  den  Glas- 
körper von  Kaninchen  ergab:  ohronisdie  M^ocjklitia 
eitrige  GlaskOrperinfiltration  nnd  Papiliitis  des  inficirten 
Auges,  von  hier  aus  aufsteigende  interstitielle  neuritis  und 
Perineuritis  optica,  eitrige  Infiltration  der  pia  mater  der  Basis 
cerebri  —  andererseits  Infiltration  am  Ohiasma  und  von 
da  descendirend  Neuritis  und  Perineuritis  optica  bis  in 
Papille  resp.  Uvealtractus  des  zweiten  Aoges.  Die  Mikro- 

*)  V.  Graefe's  Archiv  XXVII,  1  p.  224 
**)  Zur  Pathogenese  der  sympath.  Ophthalmie,  v.  üraefe's 
Archiv  XXIX.  3»  XXX.  4,  XXXI.  2. 
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•  *  .         .  * 

Organismen,  dis  üisache  des  ganzen  Frocesses,  fanden  axih 

in  den  Leitungsbahnen  des  Sehnerven  wieder,  ine  sie  bis 
in  das 'zweite  Auge  hinein  yerselileppt  waren.  *1)ie  Ana- 
logie in  dem  anatomischen  Bau  der  Leitungsbahnen 
zwischen  Mensch  und  Versuchtsthier  ist  so  gross,  dass  die 
üebertragung  der  durch  das  Thierexperiment  gewonnenen 
Resultate  auf  die  menschliche  Pathologie  ohne  Frage 
'erlaubt  erscheinb;  efi  kommt  aber  daza  noch,  dass 
Dentschmann  in  allen  daranf  hin  nntersnchten  mensdi-  - 
liehen  Augen,  die  wegen  Ophthalmia  migratoria  enndeirt 

•  waren,  Neuritis  und  Perineuritis  optica  nachweisen  konnte, 
dass  es  ihm  endlich  auch  gelang,  die  Entzündungserreger, 
Mikroparasiten  in  beiden  erkrankten  Augen,  sowie  in  der 
Leitungsbähn  des  Sehnerven  darzustellen. 

6.  fis  sei  sdifiesslioh,  der  Vo'Uständlgkeit  halber,  noch  • 
'  erwähnt,  dass  eine  Verschleppung  von  infeotiOsem 
Gift^  ans  der  Orbita  nach  dem  Gehirn  anch  auf  • 
metastatischem  Wege  denkbar  wftre;  es  wttrden  dann 
wohl  auch  gleichzeitig  andere  septische  Metastasen  im 
Organismus  zu  erwarten  sein. 

Sehen  wir  nun,  welche  von  diesen  Leitungsbahnen 
zwischen  Orbiia  und  Sch&delhOhle  wir  in  den  von  uns  aus 
der  Literator  zusammengestellten  FäUen  Ton  Meningitis 
nach  Enudeatio  bulbi,  in  Anspruch  zu  nehmen  berechtigt 
shid.  Die  ünTolUtftn'digkeit  der  pathologischen  Unter- 
suchung  im  Grossen  und  Ganzen  gestattet  uns  hier  nur  • 
unvollkommene  wenig  sichere  Schlüsse. 

Nur  2  Mal  (Verneuil  und  Pristley-Smith)  ist  äl» 
Mittelglied  zwischen  Enucleation  und  Meningitis  Orbital- 
phlegmone angegeben;  über  dfin  Weg  der  Infection  nach 
dem  cerebruin  fehlt  in  den  Mittheilungen  .'jede  Angabe» 

*  •  3  VsX  ist  die  Infection  der  Orbitalhöhle  mit  grosser  Wahr- 

schdnltchkeit  anzunehmen,  bei  anomalem  WündheSnngs- 

verlauf,  Horner,  Just,  A.  v.  Graefe  (GJiosarcom);  2  Mal 

wurde   dabei  die  Sectiou  gemacht,   sie  ergab  keinen 

.18* 
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posiliven  Anhaltspankt  für  die  Verbreitungswege,  soweit 
aberhaupt  danach  gesucht  wurde,  was  bei  Fall  Horner 
sicher  theilwoise,  bei  Fall  Graefe  nicht  geschehen  zu  sein 
scheint. 

•  üebor  Veränderungen  an  der  Vena  Ophthalmie,  und 
dem  sinus  cavernosus  finden  wir  nur  einmal  direkte  An- 
gaben.   Leber  giebt  an,  dass  die  Orbital venen  unverändert 
gefunden  wurden  bei  septischer  Thrombophlebitisdes  Sinus  * 
cavernosus.  Konnte  nun  freili(^i  auch  ein  Transport  Ton 
Infectiönsstoffen  durch  die  Yen.  der  Orbita  dennoch  möglich 
gewesen  sein,  so  schliessen  wir  ftür  den  Leber*schen  Fall 
die  Venenbahnen  dennoch  darchans  als  Leitnngswog  aus, 
da  wir,  wie  später  zu  erörtern,  die  Nervenscheide  des 
Abducens  mit  weit  mehr  Berechtigung  dafür  heranzii-heii 
können,    üebrigens  wollen  wir  aus  dem  Mangel  positiver 
Sectionsangaben  gerade  über  die  Venenbahnen  nicht  den  * 
Schluss  ziehen,  dass  dieser  Leitungsweg  nicht  doch  in  * 
manchen  der  citirten  Fftlle  die  Hauptrolle  gespidt  habe. 
Wir  sagen  biet  mit  lieber,  ,,dass  auch  in  fi'ftllen,  wo  die 
Section  keine  unmittelbare  Verbindung  zwischen  der  Ent-  . 
Zündung  der  Meningen  und  der  Augenhöhle  nachwies, 
doch  ein  Zusammenhang  existiren  kann,  der  durch  inner- 
halb der  Venen  fortgepflanzte  unmerkliche  Wucherungen 
.parasitärer  Organismen  bedingt  ist'S 

Eine  makroskopische  Thrombenbildung  in  den  OrbitaL» 
venen  ist  hierbei  durchaus  nicht  nOthig. 

In  dem  tödlich  endenden  Falle  Leber*s  (Kind  Back- 
haus*) dürfen  wir  mit  allergrösster  Wahrscheinlichkeit  die  " 
Scheide  des  Nervus  abducens  als  die  Leitungsbahn  an- 
nehmen, die  der  infectiöse  Process  von  der  Orbita  zum 
Gehirn  benutzt  hat.  Die  Gelegenheit  zur,  Infection  der 
Orbitalwunde  bei  der  Enudeatio  bulbt  war  ohne  Weiteres 
dadurch  gegeben,  dass  der  eitrig  infiltrirte  Angapfel  wfthrend 

*)  Archiv  f.  Ophth.  XXVI  3,  211. 

€f.  Dissertatio  inaogor.  von  Dr.  Katzensteiu  in  GöttlDgeo. 
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der  Operation  platzte  und  Theile  seines  Inhalts  in  die  Wund- 
höhle  ergoss.  Wiewobl  die  Wunde  selbst  ohne  Complication 
heilte,  entwickelte  aiait  schon  etwa  36  Stunden  nach 
Operation  die  mit  dem  Tode  endende  Gehimerkranknng 
infectlOfier  Katar.  Die  sorgfältig  ansgeftthrte  Section 
ergab  zwar  die  eitrige  Infiltration  in  der  Schädelhöhle 
links  stärker  entwickelt  als  rechts,  *)  aber  um  den 
Nervus  abducens  herum  eine  P^iterung,  überhaupt  nur 
rechts,  in  die  Orbita  hinein;  dabei  waren  die  Orbitalvonen 
und  das  Otbitaizellgewebe  frei.  .£ndUch  erwies  die  mikro- 
skopische Untersnchnng  nicht  nur  die  starke  Infiltration 
der  Abdncensscheide  mit  Eiterasellen,  sondern  der  Infil- 
tration entsprechend  Spaltpilze;  die  letzteren  gleichfalls 
in  dem  Eiter  des  Sinus  cavernosus  und  der  Meningen. 
Der  infectiöse  Charakter  der  acuten  Meningitis  in  diesem 
Falle  ist  damit  festgestellt  und  es  hiesse  den  Thatsachen 
Zwang  anthun,  wollte  man  nicht  eine  primäre  Infection 
der  Scheide  des  Nervus  abducens  in  der  Orbitalwunde 
durch  die  ausgeflossenen  Biilhus  contenta  als  die  UräiBche 
des  ganzen  Processes,  die  Scheide  des  Nenrus  abducens 
aber  als  aufsteigende  Leitungsbahn  nach  dem  Schädelraum 
annehmen.  Hier  halten  wir  die  Thrombose  des  Sinus 
cavernosus  als  secundär  von  dem  Abducens  her  inficirt, 
wie  es  die  mikroskopische  Bettachtung  eines  Schnittes  der 
Abducens  imd  Sinus  cavernosus  der  linken  Seite  trifft,  uns 
nahelegt. 

Der  Sehnerv  und  seine  Scheiden  werden  uns  in  der 
'  Literatur  dreimal  ids  betheillgt  angegeben.  Einmal  be- 
schreibt Alfred  Graefe  die  Pialscbeide  des  Sehnerven 
von  der  enucleirten  Seite  namentlich  gegen  den  Canalis 
opticus  hin  massenhaft  zellinältnit  und  iSchreiber  gelangte 
bei  diesem  wie  auch  bei  seinem  eigenen  Falle  zu  der 
ABSchauung,  dass  die  Meningitis  auf  der  Bahn  des  inter- 

*)  Seite  der  Enadeatton. 
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vaginalen  Lymphraumcs,  dessen  Hüllen  nach  dem  Canalis  . 
opticus  zu  eine  zunehmende  Schwellung  zeigten,  vermittelt 
worden  sei;  leider  fehlt  dabei  die  Untersuchung  auf  Mikro- 
organismen. Bei  Fall  Benson,  der  Veränderungen  an* 
beiden  Optiei«  zeigte,  erwaimt  Abraham,  der  die  laikro- 
skofpiBolie  üntersndiiiiig  svsAihrte,  dass  sich  keine  Anzeichen 
dafür  fänden,  dass  die  entzfindlicben  .VerftndmingeQ  des 
Sehnerven  des  enucleirten  Auges  ascendirende  seien,  wohl 
aber  sei  bei  dem  andren  Sehnerven  anzunehmen,  dass  es 
sich  um  absteigende  Peri-  und  interstielle  Neuritis  handle. 
—  Wir  sind  der  Ansicht,  dass  die  Veränderungen  am 
Opticus  der  enuöleirten  Seite  einer  ascendirenden  Neuritis 
resp.  Perinenritis  entsprechen;  wir  bemerken  das  inzwischen 
roiaus,  wfthiend  wir  noch  genaüet  am  Sohluss  anf  den 
Fall  Benson,  der  nicht  ganz  klar  zu  sein  scOieüit,  Einzu- 
gehen gedenken.  •  • 

Als  positives  Ergebniss  haben  wir  also  aus  unsem  . 
Krankengeschichten  entnommen:  Einen  bestimmt  vorge- 
zeichneten Weg  für  eine  von  der  Orbita  zum  Gehirn  auf- 
steigende Infection-giebt  es  nicht;  der  infectiOse  Process,  * 
die  Infectionstrftger  benutzen  bald  diese,  bald 'jene  der 
ton  der  Natur  vorgeebneten  Bahnen,  ohne  dass  wir  zunftehst 
imstande  wären,  die  einen  oder  die  andern  als  besonders 
bevorzugt  hinzustellen;  dazu  sind  die  Sectionen  zu  un- 
genau, die  mikroskopischen  Untersuchungen  aber  nicht 
mit  genügender  Hücksicht  auf  die  gerade  besonders  in 
Frage  kommenden  'Punkte  —  wie  die  AnFesenfieit  Ton 
Spsl^ilzen  —  angestellt.  — 

Becapituliren  wir  unsere  Anschauung  Uber 
die  Meningitis  nach  Bnticleatio  bulbl:  der  Exetir- 
pation  eines  Auges  kann  eine  acute  eitrige  Menin- 
gitis cerebralis  nachfolgen;  die  Grundbedingung 
dazu  ist  eine Infection  der  gesetzten  Orbitalwunde; 
von  hier  ans  breiten  siph  die  Infectionstr&ger  auf 
praeformirten  Wegen,  die  verschieden  von  ein- 
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ander  sind,  nach  der  Schädelhöhle  aus,  um  dort 
einen,   meist  deletäieu  EutzUuduugspiocess  an- 
.  zuiegeu.  — 

Es  sei  TO»^  um  gestattet,  auf  die  zwei  FftUe 
Pagenstecher  und  Benstiii  etwas  genaaer  emzngeheD, 
weil  m  die.  MOgUebkelt  einer  gewissen  Abweichung  von 
dem  allgemeinen  Sebema,  mtter  das  wir  die  tibrigen 
brachten,  darbieten.  Beide  Fälle  fügen  sich  ohne  Weiteres 
demselben,  wenn  wir  annehmen,  dass  die  Meningitis,  resp. 
die.  ersten  meningitischen  Symptome  erst  eine  bestimmte, 
wenn  auch  kurze  Zeit  nach  der  £nacleatlon  auftraten. 
Nun  konnte  man  aber  geneigt  sein,  zonftchst  beim  Falle 
Fagensteoher  die  14tlgigen  Kop&dbmeizen,  Sojilaf- 
ond  Appetitlongkeit,  freilich  ohne.„Fiebererscheinangen** 
(Temperaturangabe  findet  sich  dabei  nicht)  auf  leichte  - 
meningitisc)ie  Symptome  zu  beziehen;  dann  bliebe,  ange- 
sichts der  gleichzeitig  bestehenden  Ophthalmia  migratoria, 
von  der  das  zweite  Auge  bereits  be&llen  war,  die  MOg-. 
lichkeit,  dass  von  djdm  verletzten,  vereiterten  Bulbus  aus  * 
—  vielleicht  durch  die  Sehnervenbahn,  wie  .  beim  Versüchs- 
'thier  —  die  Infection  sich  bis  an  die  Meningen  bereits 
fortgepflanzt  habe,  schon  ehe  die  Enucleatio  bulbi  gemacht 
■  *  wurde*).  Dagegen  spräche  der  negative  pathologische 
Befund  an  den  Opticis  nicht  als  beweiseijd,  da  auf  Mikro- 
organismen nicht  untersucht  wurde.  —  Was  Fall  Benson 
anlangte,  so  könnte  man  eventuell  auch  hier  genagt  sein, 
einen  fthnlichen  Vorgang  anzunehmen,  wenn  man  die  der 
Enudeatio  bulbi  einige  Tage  vorhergehende  ^tVerstimmung*', 
Eopfvreh  und  Unbehagen  schon  fftr  Zeichen  ^er  menin- 
gitischen Erkrankung  nehmen  will.  Andernfalls,  bei 
Herleitung  dieser  Symptome  aus  der  Bulbusafifection,  als 
einfache  Begleiterscheinungen  der  Eiterung  im  Auge, 
würde  der  Fall  gewiss  als  Folge  einer  Infection  der  Orbital-  * 

■  • 

et  Dentfchiuaaa,  L  e. 
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wunde  bei  der  Entfernung  des  Bulbus  sich  erklären  lassen. 
Das  Pseudoerysipel,  das  am  Lide  des  enucleirten  Auges  . 
.  auftrat,  scheint-  uns  eine  Infection  der  Orbital  wunde  zu 
-  bedeuten.  Die  Annahme  einer  solchen-  ist  om  so  gerecht- 
fertigter, als  der  entfernte  BnlbUB  fistelte;  und  wenn  Buch 
Benson  angiebt,  dass  während  der  Operation  kein  Aosi^ 
tritt  Ten  Bulbusinhalt  in  die  Orlnta  erfolgte,  so  mag  das 
■  makroskopisch  gewiss  richtig  sein;  ob  aber  aus  dem  sicher 
am  Cornealrand  offenen  Bulbus,  „wo  sich  eine  geringe 
Menge  Eiter  bei  der  Untersuchung  ausdrücken  liess",  nicht 
minimale  Partikelchen,  die  zur  Infection  völlig  genügen, 
wahrend  der  Enudeation  ausgeflossoi  sind,  scheint  eher 
wahrschdnlloh  als  unwaluraoheinlioh.  Die  Leichendia|[nose 
ivSchariaoh'*  acheint  uns  wenig  begründet.  Welchen  Weg 
der  infecti(y8e  Process  hier  genommen  hat,  wagen  wir 
nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  wenngleich  es  uns 
nach  dem  stark  ausgesprochenen  Befunde  an  dem  Seh- 
nerven das  Wahrscheinlichste  deucht,  dass  er  die  Bahn 
des  Sehnerven  benntst  haben  mag. 

•  ■ 

Dass  auch. ohne  das  Zwischenglied  der  Bnnoleaüo 

bulbi  das  Entstehen  nicht  nur  meningitisßher  Erscheinungen, 
sondern  wirklich  tödtliclier  acuter  Meningitis  von  einem 
inficirten  Bulbus  aus  ni^o^^^^  ^^t,  beweist  die  Mittheilung, 
die  Warlomont  auf  de"i  Heidelberger  Ophthalm.-Congress 
1863  gemacht  hat.  Es  handelt  sich  um  tedtiiche  Menin- 
gitis, die  einer  wiederholten  Cataractdisoission  folgte, 
welche  durch  Infection  zu  einer  eitrigen  Entzflndung  des 
Bulbus  die  Teranlassung  gab. 

BlUhendee  Sjnd  mit  aogebotner  doppelseitiger  Gataract;.. 
.  beiderseits  Disdssioii,  wbnadi  etwto  Linsoireste  surllckbleiben; 
nochmalige  Disdssion;  da  nach  dieser  noch  Capselieste  im 
Pnpillargebiete  sind,  werden  dieselben  bds.  durch  Operation 
(offenbar  anch  Nadel  Operation,  wiewohl  W.  darüber  keine 
specielle  Angabe  macht),  entfenit.  Am  Tage  schon  Unrohe 
und  Erbrechen;  beim  Verbandwechsel^  linkes  Aoge  normal» 
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rechtes  roth  und  thräiiend.  In  der  Nacht  heftige  meningitische 
Symptome,  die  am  nächsten  Tage  noch  zunehmen,  bis  am 
Abend  des  2.  Tages  im  Coma  der  Tod  erfolgt.  Das  rechte 
Auge  zeigte  dabei  schwere,  eitrige  Iritis.  Von  irgend  einem 
Anzeichen  einer  Orbitalphlegmone  ist  nicht  die  Kede;  aus  der 
Discussion  ergiebt  sich,  dass  nichts  davon  vorhanden  gewesen 
sein  kann. 

Die  damalige  Bisenssion  schien  schliesslich  keinen 
directen  Zusammenhang  zwischen  der  Bulbiisaffection  und 
der  Meningitis  annehmen  zu  wollen.  /VVir  urtheiien  jetzt 
anders  darüber;  für  uns  ist  der  Process  die  Folge  einer 
vom  Bnlbosinnern  nach  dem  Gehirn  fortgeleitete  Infeotion; 
—  über  den  Weg,  den  die  Infeotion  hier  genommen,  ist 
bei  mangelnder  pathol.  Untersuchung  nur  eine  Vermathnng 
erlaubt;  bei.  der  Schnelligkeit^  mit  der  die  tödtliche  Menin- 
gitis dem  letzten  operativen  Eingriff  folgte,  der  zur  In- 
fection  des  Bulbus  führte,  ist  es  das  Wahrscheinliciiste, 
an  die  Vermittelung  der  ¥euenbahnen  zu  denken. 

Seheiden  wir  nun  die  zwei  FftUe  Pagenstecher  and 
Benson  nicbt  von  den  Beobacbtongen  ans,  bei  denen  wir 
die  Meningitis  als  eine  Folge  der  Ennoleatio  bnlbi  ansn- 
sehen  genöthigt  sind,  so  sind  26  hierher  gehörige  Kranken- 
geschichten tür  uns  zur  Verwerthung.  Aus  ihnen  sehen 
wir,  dass  der  ganze  Process  ein  äusserst  schwerer  ist,  das 
lündergebniss  ein  trübes.  Von  26  Erkrankton  starben -22, 
nur  4  genasen.  Ueber  das  VerhAltniss  der  Todesfälle  znr 
Gesammtsahl  denEnndeationen  Oberhaupt  Iftsst  sichaneih 
nioht  einmal  annähernd  eine  Scbätznng  aufstellen;  es  fehlt 
eben  ein  Ueberblick  über  die  Gesammtzahl  der  ausgeführten 
Enucleationen.  Alfred  Graefe  giebt  an,  dass  er  während 
seiner  Wirkungszeit  ohngeföhr  600  Enucleationen  gemacht 
habe  und  sich  darnach  für  ihn  eine  Sterblichkeit  von  pOt. 
ergebe;  indess  erlaubt  diese  An^be  natürlich  keine  Yer- 
aUgemänemng.  Es  gjebt  zahlreiche,  vielbesdhäfligte 
Angenäntei  denen  qie  ein  solcher  Fall  zur  Beobachtung 
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gekommen  ist.  Andrerseits  macht  Alfred  Graefe  mit 
Recht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Anzahl  der  bisher  ver- 
öffentlichten Fälle  entschieden  von  der  Zahl  der  wirklich 
vorgekommenen  ubertroffen  werde.  „Die  wohlverständ- 
liohe,-  eigentlieh  aber  nicht  gerechtfertigte  Scheo, 
Beobachtungen  derartiger  unglücklicher  Ausgange  zur 
allgemeinen  Eenntniss  zu  bringen,  darfte  Vohl  diesen  oder 
jenen  von  einer  bez.  Veröffentlichung  zurückgehalten 
haben*^  Ganz  gleich,  wie  dem  sei,  die  Gefahr  einer  töd- 
lichen Meningitis  nach  der  Enucleatio  bulbi  besteht  nun 
einmal  und  legt  dem  Operateur  die  drinjgende  Mahnung 
zur  Vorsicht  an*s  Herz.  Denn  keinem  Zweifel  kann  es 
unterliegen,  dass  die  einzige  Möglichkeit  der -Ausschaltung, 
einer  Gefohr,  soweit  dieselbe  in  der  Opmtion  bedinjott  ist^ 
in  Vorsicht  bei  der  AusschiUung  des  Bulbus,  d.  b.  Ver- 
meidung einer  etwaigen  Eröffnung  desselben  und  scrupu- 
lösester  Sauberkeit  resp.  Antisepsis  gegeben  ist.  Das 
Letztere  gilt  aber  natürlich  in^  gleicher  Weise  für  die 
Nadibehaadlung,  d.  h.  Verbandwechsel  und  Beauftiiohtigung 
oder  doch  dringende  Ermahnung  an.de.n  Patienten  selbst^ 
den  Verband  nieht  zu  berOhren. 

Seit  die'ünucleationswunde,  was -wohl  die  meisten. 
Augenftrzte  jetzt  thnn,  genftht  wird,  ist  die  Gefahr  einer 
Spätinfection  entschieden  geringer  geworden.  Was  speciell 
die  Enucleation  solcher  Augen  anlangt,  die  floride 
Panophtlialmitis  haben,  so  ist  sicher  die  Gefahr  einer  In- 
feotion  hierbei  grösser,  als  in  andern  Fällen,  trotzdem 
dürfen  wir  es  nicht  als  ein  Dogma  hinstellen,  solche  Augen 
nicht  zu  exstirpuran..  S«t  unser  antiseptisoheB  VeK&hxen  - 
besser  ausgebildet  ist,  seit  wir  uns  mehr  auf  dieT^kzam- 
keit  desselben  verlassen  können,  dürfen  wir  unter  dem 
Schutze  desselben  auch  die  übergrosse  Scheu  vor  der  Ent- 
fernung panophthalmitischer  Augen  ablegen.  In.der  Göttinger 
Augenklinik  sind,  wie  oben  angeführt,  mit  Hilfe  sorg- 
fältiger Antisq^  einige  denitige  Enndeationenrohne  Nwdi- 
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theil  ausgeführt  und  vermuthlich  anderweitig  auch.  —  Was 
uuu  Falle  aulaogt,  wie  z.  B.  Warlomont's,  so  sind  wir 
der  MeinoDg,  dass  die  eventuell^  Enueleation  in  einem 
solchen  nicht  nur  nicht  als  mögliche  Ursache  der  Er- 
zengong einer  Meningitis  in  Frage  kommen  könnte,  son- 
dern dass  die  Enncleation,  wenn  sie  rechtzeitig  ausgeführt 
wäre,  die  Meningitis  und  damit  den  Tod  des  Patienten 
verhindert  hätte.  Dem  Versuchsthiere  kann  man  durcli 
rechtzeitige  Enueleation  des  inficirten  Bulbus  das  Leben 
erhalten;  ist  der  Opticus  oder  aher  die  Yehnenbahnen 
bereits  von  den  Infectionstjragem  erreicht,  dann  ist  es  'za 
spät  Dann  l>ewahrt  anch  die .  beste  und  sorgfältigste 
Antisepsis  bei  der  Operation  nicht  Tor  dem  lethalen  Aus- 
gange. 

So  bleibt  trotzdem  die  Behauptung  Alfr.  Graefe's 
zu  Becht  bestehen,  dass,  abgesehen  von  bösartigen  Ge- 
schwülsten, die  Eauoleatio  bulbi  nie  im  Dienste  einer, 
Indicatio  Titalis .  unternommen  werde;  denn  ist,  wie  bei 
Fall  Warlomont,  die  Mmiingitis  Bekon  im  .Gange,  so 
kann  anch  Ton  einer  Indicatio  Titalis  fftr  ^e  Enudeatio 
bnlbi  nicht  mehr  die  Bede  sein;  sie  vermag  dann  das 
Leben  nicht  mehr  zu  erhalten. 

Und  endlich  noch  wenige  Worte  über  die  von  Alfred 
Graefe  vorgeschlagene  Exenteratio  bulbi'*'),  als  Ersatz  für 

die  Enueleation.  Wir  müssen  '  ihr  entschieden  das  Wort 

•    •  • 

reden.  Gans  abgesehen  yon  dem  hntuchbaren  Stumpf  für 
die  Prothese,. wird  durch  diese  Operation  die  Gefiihr  einer 
Infection  der  Orbita  auf  das  Oberste  ausgeschlossen;  es 

bleibt  nur  noch  ein  Weg  für  die  Fortpflanzung:  der  Sehnerv 
und  seine  Scheiden.  War  er  noch  nicht  inticirt,  so  wird 
e(  es  au(di  nicht  werden,  wenn  die  Exenteration  mit  allen 

*)  Sie  wurde  in  Güttingen  von  Deutsclimann  auch  schon 
vor  4em  Bekanntwerden  der Graefe'schen Mittheilung  einigemale 
ausgeführt.  Der  folgende  Pasaus  über  die  Exenteratio  bulbi  ist 
die  penOnliche  Ansicht  Dentsohmaiin*».  .  . 
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Canteleu  gemacht  wud,  wenn  luuuentlich  die  Papille  lesp. 
OpticuSf  soweit  er  yon  ihr  aus  zu  erreichen  ist,  mit  kleinem 
«äiarfen  Löfkl  anfs  SorgfiUtigste  ausgekratzt  wird^  nod 
hinterher  das  ganze  Bnlhtuinnere  mit  stftrkeren  antisepti- 
sehen  LOsimgen  ausgetupft  wird,  war  er  aher  sehen  inficirt, 
so  leistet  auch  die  Enudeation  nichts  mehr;  dann  könnte 
nur  die  Resection  eines  grösseren  Stückes  Opticus  vielleicht 
den  Process  noch  unterbrechen,  wenngleich  ebenfalls  nicht  . 
mit  Sicherheit.  Ist  vom  theoretischen  Standpunkte  aus 
die  EnuideationY  mit  der  man  siober  alle  Infectionskeime 
im  Bulbus  fortschafft,  der  fixen^eiation  vorzuziehen,  so 
leistet  doch  letztere  dasselbe,  wenn  man  den  Bulbus- 
inhalt  sorgfältig  total  entfernt  resp.  die  Bulbushöhle  kräftig 
desinficirt,  bei  anderen  nicht  zu  unterschätzenden  Vor- 
theilen. Die  praktische  Erfahrung  wird  lehren,  ob  die 
gänzliche  Ausleerung  des  Auges  immer  gelingt,  .d.  h.  ol> 
.kein.  Fall  von  Ophthalmia  migratoria  oder  gar  Meningitis 
nach  rechtzeitig  ansgefahrter  Exenteratio  bulbi  bekannt 
wird;  bislang  sdieint  die  Erfohrung  durchaus  zu  Gunsten 
der  Operation,  zu  sprechen. 
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Yezweudung  der  Eeisinger'sGlien  Sakenpiucette 
bei  der  CataractextoacUon.  . 

•    .  Ton 

.   Professor  Arlt 

Bei  der  Extraotioii  mit  dem  Bogen-  oder  mit  dem  peri-  - 

pheren  Linearschnitte  wird  darauf  gerechnet,  dass  die  Linse 
nach  Eröffnung  der  Kapsel  aus  dem  Auge  herausgedrückt 
werde,  von  selbst  (durch  den  Druck,  welchen  die  äusseren 
Augenmuskeln  im  Vereine  mit  dem  M.  orbicularis  auf  den 
Bulbus  Uben),  oder  unter  Nachhilfe  d^  Operateurs  (out 
dem  Finger,  mit  Instrumenten). 

Dieses-  ManOver  slotit  Yonms,  dass  in  der  Zeili,  in 
welcher  der  Drnclk  auf  den  Bulbus  wirkte  die  Zonula  und 
die  Hyaloidea  ihre  normale  Widerstandsfähigkeit  besitzen 
und  dass  sie  dabei  nicht  gewaltsam  verletzt  werden  (durch  . 
übermässigen  Druck,  durch  Zerrung,  durck  Instrumente). 

Die  gewaltsame  Dehnung  und  Zerreissung  kann 
sdion  beim  Durchfuhren  des  Messers  durch  Druck  der 
Klmge  nach  hinten,'  'duroh*Zerren  der  zu  durchschneidenden 
Gebilde  oder  durch  hastige  (schnalzoide)  Beendigung  des 
•  Schnittes  bewirkt  werden;  auch  bei  der  Handhabung  des 
Cystitoms  (Fliete,  Häkchen,  Nadel)  kann  eine  Verwundung 
der  Zonula  und  eine  Zerreissung  derselben  mittelst  Yer- 
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• 

scMebimg  der  Liosd  eintreten;  aber  am- häufigsten  dürfte 
die.  Ursaelie  gewaltsamer •  Zondlatrennnng  und  dadurch 
yeianlassten  Yorzdtigen  QlaslOrpennistretens  darin  liegen,, 
däss  der  Operateur,  indem  er  die  in  den  yoransgeschiokten 

Momenten  begangenen  Fehler  (zu  kleinen  Ilornhautschnitt,  " 
ungenügende  oder  nicht  erfolgte  Kapseleröflfnung,  Ver- 
schiebung der  Linse)  -nicht  erkennt,  das  Austreten  der 
Linse  don^  forcirten  Dniok  auf  den  Bulbus  zu  erzwingen 
strebt 

Auch  ohne  Verschulden  bei  dem  Ausfahren  der 
Extraction  kann  es  geschehen,  dass  Zonula  und  Hyaloidea 
e&n^eissen,  well  sie  äicbt  die  normale  Widerstandsfähigkeit 

besitzen  oder  weil  die  Zonula  theilweise  oder  ringgum 
defect  ist.  "  In  solchen  Fällen  ist  es  Sache  des  Operateurs, 
diesen  Zustand  in  vorhinein  zu  erkennen  oder  doch  als 
wahrscheinlich  vorauszusetzen,  daher  bei  Zeiten  darauf 
vorbereitet  zu  sein.  Hierher  gehören  nicht  nur  die  Fälle 
von  Ectopia  und  Luxatio .  lentis  (spontan,  traunuMuch), 
sondern  auch'  fälle  mit  Sdilottem  der  Linse,  FftUe  mit 
Erweiterung  des  Ringes,  welchen  der  Ciliarkörper  beschreibt 
(namentlich  bei  hochgradiger  Kurzsichtigkeit  mit  all- 
gemeiner Scleralausdehnung),  Fälle  mit  Cataracta  nigra, 
manche  Fälle  mit  Kapsellinsenstaar  (überreife  Staare  mit 
Schrumpfung  der  .verdickten  Eapselpartie). 

In  allen  diesen  verschuldeten  imd  unverschnldeten 
Fällen  tritt  gleidi  nach  Beendigung  des  Homhautsohnittes 
oder  nach  ErCifhung  der  Kapsel,  mitunter  erst  in  dem 
Momente,  in  welchem  man  daran  geht,  den  Staar  austreten 
zu  lassen  (wenn  der  Kranke  die  Lider  krampfhaft  be- 
wegt oder  den  Athem  gewaltsam  zurtlckhält,  besonders  bei 
mehr  üa/ek  liegenden  Augen),  Glaskörper  in  die  Wunde  * 
und  drängt  die  Linse  von  der  Wunde  ab;  die  Linse  kann 
dann  nur  duich  ein  Tractionsinetr.nment  aus  dem  Auge 
befördert  werden.  Das  Zurücklassen  der  Linse  unter 
solchen  Umständen  hat  meistens,  namenjtlicb  wenn  bereits 
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'  die  Kapsel  erOffiiet  ist,  den  gftnzUohen  Verlust  des  Auges 
•zur  Folge. 

Zur  Zeit  der  sogenannten  Lappeneztraction  wnrden  in 
solchen  Fällen  zum  Herausziehen  der  Linse  nur  der 
Davielsche  Löffel  oder  das  eiu fache  spitzige  Irishäkcheii, 
beim  Kapsellinsenstaar  wohl  auch  eine  Irispincette  ver-. 
wendet.*)  Als  dann  Graefe  daran  ging,  die  lineare  Ex- 
tractioQ  (Eztr.  mit  linearem  Schnitt  nach  Ed.  Jaeger**) 
nicht  bloss  bei  flOssigen,  weichen  and  geftchrampiCten 
Staaren  anzuwenden,***)  sondern  auch  bei  Staaten  mit 
hartem  Kerne  durch  die  Combination  mit  Iridect'omlet). 
möglich  zu  machen,  wurden  besondere  Tractions- 
instrumente,  zunächst  ein  modificirter  Davielschcr  Löffel 
(ibid.  pag.  163)  in  die  Praxis  eingeführt,  anfangs,  für  die 
einfache  modificirte,  bald  darauf  for  die  periphere  Linear- 
extraction.  Ben  Typus  der  spftter  angegebenen  Tiactions- 
instramentei  bildeten:  die  1860  von  JValdau  (Schuft)  an- 
gegebenen und  Ton  Graefeff)  adoptirten  LOffel  (in  4  stufen- 
weisen Grössen).  Man  k-onnte  damit  wohl  die  Linse 
leichter  fassen  uiul  gefiisst  erhalten,  aber  durch  den  breiten 
und  steil  aufsteigenden  Kand  wurde  schon  beim  Einfahren 
des  Löffels  und  noch  mehr  zu  Ende  der  Trftction  die 
Heraüsdrängung  einer  beträchtlichen  Mdnge  vön  Glas- 
körper bewirlct;  flberdies  waren  diu  Wun<)ränder  besondera 
beim  Eintreten  der  Linse  in  die  Wunde  sehr  der  Quetschung 
ausgesetzt.  Diesem  Uebelstande  suchte  Critchett  durch 
Weglassung  der  steilen  Ränder  zu  beiden  Seiten  der  Platte 
zu  vermindern,  und  Ad.  Weber  reducirte  sie  dann  auf 
ein  Geringes  durch  seine  Drahtschlinge,  welche  Ton 

.  *)  YeigL  Arlt,  Krankheiten  des  Auges,  Prag  1864,  VL  B. 
pag.  386,  296,  aOO  nnd  814. 

**)  Staar  und  Staaropp.rationen,  Wien  1854^ 
A.  f.  O.   I.  b.  pag.  219  (1S55). 
f )  Modificirte  Linearextraction,  A.  f.  0.  V.  a.  pag.  158  (1859), 
+t)  A.  f.  O.  VI.  b.  pag.  155.  • 
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dem  Waldau 'sehen  Löffel  gewissermassen  nur  den  Band 
beibehielt;  dieselbe  hat  wohl  unter  allen  TractionsiDstra- 
mententen  die  grösstet  Verbreitung  gefnaden. 

An  der  hinteren  flftehe  der  .  Luise  bis  unter  deren 
Oentram  hinabgefohrt,  ohne  viel.Flüssigkdt  tn  yerdringen, 
und  dann  den  harten  Kern  gegen  die  Cornea  angedraokt 

erhaltend,  kann  dieses  Instrument  das  Ausgleiten  des 
Gefassten  nach  den  Seiten  wie  nach  der  dem  Wundcanale 
entgegengesetzten  Richtung  verhindern.  Nachdem  ich  vor 
einigen  Jahren  diese  Drahtschliuge  an  der  concaven  Seite 
und  gegen  die  Oese  zu  mit  feinen  queren  Riefen  (Kerben) 
versehen  liess,  scheint  mir  dieselbe  noch  mehr  Sicherheit 
gegen  das  Ausgleiten  .zu  gewahren,  .enthebt  indess  ni<^t  ■ 
der  Nothwendigkeit,  während  der  Traction  continuirlich 
einen  beträchtlichen  Druck  gegen  die  Cornea  einzuhalten 
und  hierdurch  namentlich  bei  Beendigung  des  Zuges  An- 
stoss  zu  stärkerem  Glaskürperverlust  zu  geben.  Ich  habe 
seit  der  Adoptirung  der  Graefe' sehen  peripheren  Linear- 
ätraotion  als  Tractionsinstrument,  wenn  ein  solches  .zur 
Beendigung  der  gewöhnlichen  Extraction  ndthig  wurde, 
den  Graefe'scdien  LOffel,  spater  nur  die  Weber *sche 
Drahtschlinge  angewendet  und  so  manches  Auge,  welches 
sonst  zu  Grunde  gegangen  wäre,  noch  gut  durchgebracht, 
aber  doch  relativ  viele  der  so  operirten  Augen  bald  durch 
suppurative,  bald  duich  schleichende  plastische  Iridokyklitis 
verloren.  Man  ist,  wenn  einmal  die  Kapsel  erOfihet  wurde, 
nicht  inuner  so  glücklich,  die  Linse  mit  dem  LOffel  oder 
mit  der  Schlinge  gfl^nzlich  herauszufordern,  das.  ManOver 
ist  selten  ohne  Bruck  und  Quetschung  möglich  und 
man  kann  gar  oft  der  Anzeige  für  richtigen  AYundschluss 
■  nicht  genügeleisten.  Demuacli  betrachte  ich  es  immer  als 
etwas  Missliches,  wenn  ich  in  Fällen,  in  denen  auf  spon- 
tanen Austritt  der  Cataracta  (durch  blossen  Druck) 
gerechnet  werden  konnte,   zu  einem  Tractiunsinstru- 
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m eilte  greifen  muss.  ,  Melius  lemcdium  auceps  quam 
nulluni.*) 

Alle  bisher  üblichen  Tractionsinstrumente  bewirken 
die  Heiausbefördenmg  der  Iiiose  m(M  dmch  blosses  Ad- 
ziehep,  sondern  nur  unter  stetem  Andrücken  der  Linse 
gegen  die  Cornea.  Sie  ersetzen  den  Dnick,  velehen  bei 

normalem  Vorgange  der  Extraction  der  Glaskörper  von 
hinten  ausübt,  durch  eine  Platte  oder  Schlinge.  Soll  die 
Linse  beim  Anziehen  gegen  die  Wunde  nicht  ausgleiten, 
SO  muss  der  Druck  gegen  die  Cornea  um  so  stärker  sein, 
je  weniger  das  Instrument  mit  seinem  vorderen  Ende  die 
•  Linse  umgreift  In  dieser  Besiehn^g  wftren  der  Waldau- 
Oraefe'sdie  und  der'Gritchett*8clie  Löffel  dem  Pagen- 
stedieT^seben  nod  der  Weber'schen  DrahtscbTinge  vor- 
zuziehen; aber  sie  verdrängen  beim  Einführen  und  l)eim 
Umgreifen  der  Linse  um  so  mehr  Flüssigkeit,  je  höher 
und  steiler  die  Käuder  der  Platte  emporstebeu. 

In  jenen  F&llen  von  Cataracta,  in  welchen  auf  Herains - 
befOrdernng  der  Linse  dutcb  Bruck  nicht  gerecbnet 

werden  kann,  ist  die  Eröffnung  der  Kapsel  gar  nicht 
möglich  oder  doch  niclit  rathsam.  Die  Eröffiumg  der 
Kapsel  setzt  normale  Beschaffenheit  und  normale  Befesti- 
g^g  derselben  (an  den  Ciliarfortsätzen)  voraus.  In  den 
oben  angeföhrten  FftUen  dieser  Kategorie  ist  es  notwendig 
oder  doch  durch  die  Vorsicht  geboteo,  das  operative  Ein- 
greifen gleich  in  vorhinein  so  einzurichten,  d^ss  die  Linse 
sammt  d'er  Kapsel, herausgezogen  werden  kann  und 

*)  Anra.  Der  Löffel  von  Pagenstecher  (Klin.  Reoliach- 
tungen  1866  pag.  24),  zur  Extraction  der  Linse  ijaiumt  der  uuer- 
Ofltaeten  Kapsel  bestimmt»  bat  sebr  dttnne  und  kaum  merklieb  nach 
innen  umgebogene  RSnder/ist  9  Mm.  lang,  6  Um.  breit  und  IMm. 
tief;'  seine  HÖblnng  entspricht  ohngeHbr  der  &flmmnng  der 
Linse.   Er  ht  aus  Silher  angefertigt. 

Zur  Extraction  einer  dislocirten  verkalkten  Linse  mnfste 
Graefp  A.  f.  O.  IL  a.  pag.  195)  einmal  eine  starke  Fincette  2a 
Hille  uehmeu. 

QmiUf§  ArohtT  fUr  Ophthttlmologle,  XXXI,  4.  19 
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dass  dabei  möglichst  wenig  oder  gar  kein  Glaskörper  ver- 
loren geht.  Hier  ist  ein  Fassinstrument  unentbehrlich  und  . 
..verdient  jenes  den  Vorzug,  welches  bei.  der  nöthigen 
Sicherheit  für  das  Herausziehen  am  wenigsten  GefiEÜir 
stftrkerea  Gksköiperverlnstes  bietet  Als  sokdieB  betnwslite 
kh  das  eiDfilche  spitiige  Irishftkohen.imd  in  BOcksloht 
der  grosseren  Sicherheit'  das  Doppelhakchen^  wel<^  1816 
von  Reisinger  zur  Pupillenbildung  angegeben  worden 
ist.*)  Als  zweckmässig  kann  ich  (nach  Erfahrung  in 
einigen  Fällen)  folgenden  Vorgang  empfehlen. 

Binelridectomie  wurd  Toiaasgescfaiekt  (ca.  6  Wochen) 
.  nach  oben,  wenn  nicht,  besondere  Grfinde,  z.  B.  Ectopie  * 

der  Linse,  fdr  eme  andere  Stelle  sprechen.   Dei:  Einstich 
.  wird  nicht  im  -Scleralborde,  sondern  nächst  dem  freien 
Rande  des  Limbus  gemacht,  mit  einem  Lanzenmesser, 
5 — 6  Mm.  lang  und  so  steil,  als  es  die  Tiefe  der  Kammer ' 

gestattet  £8  ist  nicht  nöt)ugt  ^  breites  und  tiefes  (bis 

— .   .  . 

*)  Ein  neues  Verfalu'en,  die  Mastdarmüstel  zu  unterbinden  ; 
jond  eliie  leichte  und  sichere  Methode,  ktlnstUche  Papillen  za    •  ' 
biUten,  AngibiiTg  1816L 

Die  Abbildung  der  Reisinger' sehen  .Hakenpincetle  findet 

sich  auch  in  Blasius  Akiurgie  XVII  47  (nach  Himlj)  und  in 
Andrea e  Grundriäs  der  AngenheUkimde,  Lei]iB)g  L  B.  . 

pag.  345  mit  Yig.  27. 

Ich  besitze  ein  solclies,  wahrscheinlich  aus  der  Zeit  seiner 
Erfindung  stammendes  Instrnnient  und  habe  nur  die  iiadelfOrmigeu 
lläkchentiiiger  etwas  kürzer  macheu  und  die  Federkraft  so  weit 
vermiudem  lassen,  dass  die  Häkchen  nicht  weiter  als  auf  4  AlilU- 
meter  auseinander  weichen.  (Siehe  beistehende  Abbfldnng).  -Werden 
die  Branchen  gesehlofeen  gehalten,  so  bildet  der  voideieTheU  ein 
einfaches' Irishäkchen  und  kann  ganz  wie  ein  solches  ^handhabt 
•werden.  Damit  die  platten  Innenflächen  der  Häkchen  und  ihrer 
Träger  beim  Schliessen  genau  an  einander  passen  und  sich  nicht 
verschieben,  steht  hei  Ü  an  der  einen  Branche  ein  Zapfen  vor, 
welcher- beim  Schliessen  iu  ein  au  der  anderen  Branche  gegen- 
über befindliches  Loch*  eingreift.  Das  ganze .  könnte  wohl  etwas 
kOmr  gebaut  werden,  namentlich  auf  Kosten  des  Schalles 
((Mffee). 
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in  den  Gilianand  reichendes)  Golobom:£u  bilden,  irisdn^ 
memmimg  ist  soigiUtigst  zn  verhüten. 

Die  Verlegung  des  Einstiches  an  den  Kand 
des  durclisichtigen  Bereiches  der  Cornea  ist 
ans  zwei  Gründen  angezeigt;  erstens  hindert 
dann  di»  Narbe  nicht  die  Bildung  eines  Binde- 
hantlappens  bei  der  nachfolgenden  Linear- 
extnietion,  und  zweites  entsteht  bei  dieser  Lage 
der  'H<Nmhantirande  meht  so  leicht  eine  Ein* 
klemmnng  von  Iris  in  den  Wnndwinkeln  als 
hei  Verlegung  der  Wunde  in  den  Seleralbord. 
Aus  letzterem  Grunde  ziehe  icli  jetzt  anch  bei 
Glaucom  es  vor,  den  Einstich  nicht  mehr  so 
peripher  wie  früher  zu  machen.  Der  Streifen 
der  Iris,  welcher  am  Grunde  des  Ooloboms 
sifoen  bleibt,  wird  im  Terlanfe  einiger  Wochen 
80  schmal,  dass  er  dann  .bei  der  Bztraction 
;weder  das  Einfahren  der  Instrumente,  noch  das 
Austreten  der  Linse  behindert. 

Das  Fassen  des  Sphincters  behufs  der  Ex- 
cision  lässt  sich  in  Fällen,  in  welchen  derselbe 
keine  Stütze  an  der  Linse  findet  (bei  w&ssiiger 
Besohhffenheit  des  Glaskörpers,  bei  Luxation  der 
Linse  n.  8.  w.),  nicht  mit  der  Pincette,  sondern  * 
nur  mit  einem  spitzigen  Irishäkchen  bewerk- 
stelligen.. 

Ein  Colobom,  welches  zu  der  Zeit,  wo  die 

Extraction  vorgenommen  wird,  die  Breite  von 

mindestens  3  Mm.  erlangt  hat,  erleichtert  bei 

dieser  das  Durchfahren  des  Messers  durcfc  die' 

Kammer,  wenn  diese  an  Tiefe  zu  wünschen 

übrig  Iftsst,  und  gewfthrt  nach  der  Extraction 

beinahe  volle  Sicherlieit  gegen  Iriseinklemmung 

und  cystoide  Vernarbung. 

Bei  der  Extraction  (im  buchstäblichen  Sinne)  —  ich 

19* 
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ziehe  jetzt  den  pheripliereii  linearen  Schnitt  nadi 
ohen,  Mh  er  zniftssig  ist,  wegen  der  leichteren  (sidierem). 

Nachbehandlung  dem  typischen  Bogenschnitte  vor  —  ist 
die  Narkosis  in  so  fern  wünscheuswerth,  als' man  Grund 
hat,  grosse  Unruhe  des  Patienten  wegen  Aengstlichkeit, 
üngelehrigkeit  oder  Ungebärdigkeit  zu  befürchten.  •  Ziefnlich 
verlässiiche  Anhaltspunkte  znr  Beurtheiiung  dieser  Eigen- 
schaften' gewahrt  die  Beobachtung  wfthrend  und  nach  der 
voraasgeschh^ten  Iridectomie.  Qei  nchtiger  Yerwendnng 
des  Cocains,  entsprechender  Lagerang  des  Patienten  und 
Vermeidung  des  Sperrelevateurs  wird  man  in  den  meisten 
Fällen  ohne  Narkosis  gut  zum  Ziel  gelangen  und  seine 
Aufmerksamkeit  ungetheüt  den  Vorg&ngen  am  Auge  zu-  • 
wenden  können.  • 

Während  bei  erhöhter  (beinahe  sitzender)  Lajge  des 
Patienten  der  Kopf  durch  Jemanden  festgehalten  wird; 
fixirt  der  Assistent  das  obere  niid,  wenn  nöthig,  auch  das 
•  "  untere  Lid.  Zur  Ausführung  des  Homhautschnittes  eignet 
sich  ein  verjüngtes  Beer'sches  Messer  besser,  als 
das  Graefe'sche,  weil  es  gestattet,  den  Schnitt  fast  ohne 
Zerrung  am  Bulbus  zu  vollenden.  Die  Klinge  hat  die 
Form  eines  sehr  spitzigen  Dreieckes;  die  Spitze  liegt  in 
der  'Flucht  des  dfinnen  stumpft  Bflckens,  die.  Stdineide 
lauft  geiadlmig  zur  Bads,  welche  nahezu  3  Cm.  hmter 
der  Spitze  liegt  und  2—3  Mm.  breit  ist.  Mit  einem 
solchen  Messer  kann  der  Schnitt  fast  ohne  Zerrung  aus- 
geführt werden,  weil  man  durch  Vorschieben,  nicht  durch 
Druck  auf  die  Schneide  wirkt  und  Sägebewegungen  fast 
ganz  vermeiden  kann.  Man  kann  damit  auch  einen  zur 
Deckung  der  Comeosderalwunde  sich  eignenden  Bindehaut- 
lappen bilden.  Der  Bulbus  kann  bis  zur  Beendigung  des 
Schidttes  mit  einer  Pincette  (ohne  Spenvorrichtung)  Tom  • 
.  Operateur  fixirt  werden. 

Der  Patient  ist  in  vorhinein  anzuweisen,  dass  er  auf 
Geheiss,.  das  Auge  zu  schliesseui  dies  sofort  und  nur  so 
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■  thae, ;  wie  man  es  anun  Schlafen  macht,  den  Kopf  nicht 
steif  (in  die  Eissen  gfedrflckt)  zn  halten,  mit  den  Hftnden 

sich  nirgends  anzuklammern  und  nihig  (wo  möglich  mit 
pflFenem  Munde)  fortzuathmen.  Bei  kraiiipt'liaftcr  Spannung 
der  Muskeln  des  Kuniiifes  und  der  Extremitäten  erfolgt 
auch  eine  solche  Action  der  Muskeln  auf  Auge,  und  hei 
längcrem  Zurückhalten  des  Athems  entsteht  Stauung  in 
den  Hohlveneo,  im  Innern  des  Bulbus  und  Steigerung  des 
intraocnlaren  Druckes. 

Nach  emer  kurzen  Pause,  in  welcher  man  Thrftnen, 
.  Blut  und  ausgetretenen  Glaskörper  abtupft,  wird  der  Kranke 

angewie5;en,  das  Auge  zu  öffnen,  wie  wenn  er  geradeaus 
t^elifu  wollte,  der  Assistent  fixirt  das  obere  uml  —  nach 
Anlegung  der  Fixationspincette  durch  den  Operateur  — 
auch  das  untere  Lid,  und  der  Operateur  führt  nun  das 
.  einfa^e  oder,  was  yorzuziehen  ist,  das  geschlossene  Doppel-  . 
hticcben  durch  4ie  Wunde  Uber  den  Band  der  Linse  an 
deren  hintere  Fläche  und  bis  gegen  den  entgegengesetzten 
Rand,  bis  über  die  Mitto  der  anzuhakenden  Linse. 

Das  einfaclie  spitzige  Irishäkchen  hat  bei  dieser  Ein- 
fühning  durch  die  Wunde,  das  Colol)oni  und  die  Zonula 
(falls  diese  intact  ist),  über  den.  Linsenrand  und  durch  den  . 
Glaskörper  bis  unter  den  hinteren  Pol  der  Linse  keinen  • 
nenneoswerthen  Widerstand  zu  überwinden  und  verdrängt 
auch  kein  erhebliches  Quantum  von  Flüssigkeit;  es  1»inrkt 
nur  ein  geringes  Klaffen  der  Wunde.  Wird  es  dann  durch 
eine  Vierteldrehung  um  seine  Achse  mit  der  Spitze  nach 
vorn  gerichtet  und  hierauf  durch  eine  leichte  Hebel- 
bewegung (von.  hinten  nach  vorn)  in  die  Kapsel  und  Linse 
eingesenkt,  so  kann  einfaches  Anziehen  gegen  die  Mitte 
der  Wunde  leicht  genttgeu,  das  Ge£ftsste  l&ngs  der  Desce« 
meti  ohne  erheblichen  Prack  beranszuschleifen,  und  die 
Wundr&nder  werden  schliesslich  kaum  mehr  aus  einander 
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gediftngi,  als  es  das  YoliiiiieQ  der  Gataiaeta  wheischt^) 
Wenn  jedodr  der  Schwerpunkt  der  Linse  beim  Anziehen 
niidit  stetig  mit  der  FQfamngsHme  znsanmienftlli,  weidit 

die  Linse  seitlich  aus  und  ist  das  Ausgleijten  schwer  zu 

4 

vermeiden. 

Diesem  Mangel  an  Sicherheit  kann  nach  meiner  An- 
sicht, gestützt  auf  einige  Falle,  leicht  abgeholfen  werden 
durdi  die  Aeisingier'sche  Hakenpincette  oder  wie  ich 
sie  lieber  nennen  mOohte,  das  .doppelte  Irlshftkchen. 
Ich  liesSf  wie  oben  erwähnt,  dieses  Instrumten  so  ein- 
richten, dass  die  beiden  Häkchen,  welche  geschlossen  nur 
ein  Häkchen  bilden,  von  selbst  (durch  Federkraft)  nicht 
weiter  als  bis  auf  4  Mm.  von  einander  weichen.  Wird 
dieses  Instrument  geschlossen  bis  unter  den  hinteren  Pol 
der  Linse  .(circa  2  Mm.)  hinabgeführt,  mit  der  Spit^  nach 
vom  gedreht,  dann  seiner  Federkriilt  fiberlassen  nnd  dnrch 
eine  leichte  Hebelbewegung  in  die  Kapsel  nnd*Lms6  ein- 
gesenkt, 80  kann  das  O^lhsste  unter  gelindem,  doch  stetem 
Anlogen  an  die  Desceineti  leicht  und  sicher  herausgezogen 
werden.  Beim  Durchtreten  durch  die  Wunde  kommt  der 
Bogen,  welcheu  jedes  Häkchen  bildet,  nicht  in  Betracht, 
weil  die  Häkchen  zur  Seite  der  dicksten  Stelle  der  Linse 
in  diese*  emgesenkt  sind,  daher  kein  stärkeres.  Klafifen  der 
Wände  bewirken,  Bis  es  der  sagittale  LinsendarchQiesser 
erfordert 

*)  Vei!,'!.  Arlt,  Kraukheitcu  II.  13.  pag.  und  OperationM-  . 
Iehx6  in  (iraefe-Saemitscb,  Hl.  13.  pag.  277. 


Digitized  by  Google 


Erwiderung  auf  Herrn  Dr.  Berger's  Bemerkung 

,^ui  Zonulaürage." 

Dr.  Wilhehn  Csermak  in  Gias. 


Ich  habe  in  meiner  Arbeit  über  die  Zonula  den  Grund 
Ton  Herrn  Dr.  Berger 's  irrthomlicher  Auffassnng  des 
Baues  der  Zonula  auseinandergesetKt,  die  UnsulfingHclikeit 
der  damals  benflteten  üntersuchun^methoden  nachgeivieseii, 
und  80  die  Erklärung  dieses  Irrlürames  —  sine  ira  et  studio 
—  gegeben.  Um  so  erstaunter  muss  icb  nun  sein,  dass 
Herr  Dr.  Berger  meine  durch  eine  vollständig  verlässliche, 
-  bewährte  Methode  gewonnenen  Resultate  und  zwar  auf 
Grund  seiner  früheren,  unzureichenden  Befünde  mit  einer 
gewissen  Erregtheit  aqfioht.  Naohdem  er  jedoch  nicht 
einen  halbwegs  stidihaltigiBn  Einwand  *)  nuicht,  nachdem 

*)  «Nicht  ganz  frische  BalU  und  solche,  welche  wegen 
OrUtaltnmor  eoncleirt'  worden,  dfliften  - keine  Reoesnu  xeigen* 
aeliNibt  Herr  pr.  B  erger.  Heine  Bidbi  waren  4, 3  Ja  2  Standen  post 
mortem  enncieirt,  ein-  Zdtranm,  innerhalb  welches  bindegewe- 
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• 

er  keine  nene  Untersacbniig  mit  der  nun  aUgemein  mit 

Recht  anerkannten  Celloidineinbettung  angestellt  hat,  bei 
der  man  —  ich  will  hier  nicht  erst  Alles  aus  meiner 
Arbeit  wiederholen  —  trotz  Herrn  Dr.  Borger  sofort 
ersieht^  dass  die  Recessus  nicht  existir^n,  dass  seine 
Bilder  falsche  Bilder  sind,  sondern  nachdem  er  ein&oh 
seine  Behanptongen  wiederholt,  die  sich,  wie  bereits  gesagt, 
auf  seine  nnzulftnglichen  üntersnchnngsmethoden*)  .statzen,  . 
nachdem  er  endlich  z.  B.  die  Behauptung  aofetellt,  über 
die  Existenz  der  hinter  der  Ora  serrata  von  der  Limit,  int. 
ret.  und  vom  Glaskörper  zur  Zonula  ziehenden  Fasern 
wäre  jede  Polemik  zwecklos  gewesen,  weil  sie  Iwanoff, 
Henle,  Schwalbe,  Arnold  und  vielen  anderen  bekannt 
sind,  so  überlasse  ich  mit  grOsster  Qemttthsrahe  Herrn 
Dr.  Berger  seinem  Glanben  an  dieBecessos  und  obge- 
nannte  Fasern,  gebe  ihm  jedoch  die  Yersioherung,  dass 
Untersucher,  die  dies  Gebiet  mit  verlässlichen  Methoden 
untersuchen  werden^  ihn  in  demselben  nicht  bekräftigen 
werden. 

Herr  Dr..Berger  wird  mir  femer  gestatten,  dass  ich 
ihn  anf  den  ümstand  anfoierksam  mache,  dass  er  sich  in 
sdner  „Bemerkung**  in  einige  klei&e  Widerspruche  ver- 
wickelt. 

Er  thut  jetzt  so,  als  hätte  er  in  seiner  Abhandlung 
nicht  angenommen,  dass  die  Zonula  eine  Membran  sei. 


bige  Gebilde  Yollkümmeu  iutact  bleiben.  Uebrigeus  üudetUerr  Dr. 
Berger  die  AeceBSim  an  jaeiiiclilidittk  Bvlhia,  die  er  aus  dem 
Wienerlnstitot  Ar  descript'ive  Anatomie  beoog— diese  Bnlbi 
waren  nicht  frischer  ab  die  meüien.  Der  Bhiwaiid  besUglich  des 
wegen  Orbitaltomon  enudeirten,  noch  sehenden  Auges  ist' 
mehr  als  erswungeUi  so  dass  ich  ihn  fttglich  übeigehen* 
kann. 

.  *)  Nur  ein  Beispiel.  Wenn  man,  wie  Herr  Dr.  Berg  er  es 
thut,  bei  .so  z.arten  üebildeu  einen  von  .seiner  Einbettungsmasse 
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•  „Nixgencte  sage  ieh,  ddss  sie  (die  Zoiiidifiiseni)  eine 
Membim  bflden"  und  „In  Wirkliohkeil;  sind  es  die  von 
dem  Glaskörper  und  der  Limit,  int  stammenden 

Fasern,  welche  aber  nicht  eine  Membran  ....  dar- 
stellen", schreibt  er  jetzt,  hält  aber  anderseits  fest  an  den 
Recessus,  Hohlräumen,  die  nach  der  Darstellung  in  seiner 
Abhandlung  dadurch  entstehen,  dass  die  Zonula  mit  den 
Firsten  der  Cüiarfortsfitze  verwachsen  ist  und  über 
die  Giliarthtier  hmflberzieht  (!),  so  dass  diese  Hobbflume 
mit  ttnander  niebt  in  Gommunication  stehen.  Und 
diese  Anschauung  und  obige  Behauptungen  sollen  zusam« 
menstimmeu  ? ! 

Ferner  schreibt  Herr  Dr.  Berg  er  in  seiner  Arbeit  pg.43: 
„Es  bestehen  nämlich  Verbindungen  zwischen  demselben 
(Glaskörper)  und  der  Zonula''  hält  auch  jetzt  noch  daran 
fest,  oonstatirt  jedodi  mit  BeMedigung,  dass  H.  Vircbow 
auch  bemerkt  bat,  dass  Zonula  und  Glaskörper  nicht 
mit  einander  yerbunden  sind. 

Nur  mit  Herrn  Dr.  Bergers  Schlussapostrophe  an  die 
Leser  des  v.  Graefe'schen  Archives  muss  ich  mich  doch 
etwas  näher  befassen. 

Er  8<direibt:  „Jeder  der  bei  Czermak  (pg.  102)  liest: 
„„SO  kann  ich  mich  des  Verdachtes  nicht  entscblagen, 
dass  er  (Berger)  diese  (Hyalddea)  für  die  '„häutige" 
Zonula  gehalten  hat*^^  muss  Überzeugt  sein,  dass  diese 


befreiten  mikroskopischen  Schnitt  durch  Abziehen  der 
Zonnla  vom  Ciliarkörper  etc.  mit  Nadeln  bearbeitet,  dann  kann 
man  allerdings  Fasern  in  allen  möglichen  Richtungen,  Stütz-, 
Spannungg-,  circuläre  Fasern  erhalten,  ja  sogar  solche,  die 
von  der  Limitans  int.  let.  zur  Zonula  ziehen  —  allein  wenn 
man  behaupten  will,  daas  ein  so  gewonnenes  Präparat  einen 
BohloBS  auf  die  natttr liehen  LagenmgsyerhttltiiiBse  dieser  Gebilde 
gestattet)  giebt  man  deh  einer  vieUeiobt  recht  angenehmen,  aber 
desto  sichereren  Tftuscbnng  hhu 
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298  Dr*  Wilhelm  Gsermak. 

* 

mit  Anf&hrnngs zeichen  'gebrachte  Bezdohnimgsweise 
der  Zonula  ans  meiner  Abhandlung  wörtlich  citirt 

wurde;  dem  gegenüber  mnss  ich  constatiren,  dass  dieselbe 
in  meiner  Abhandlung  nicht  vorkommt  (!)  Das  Urtheil 
über  diesen  Vorf^anf'  überlasse  ich  den  Lesern  des 
V.  Graefe'schen  Archivsl'* 

Bio  Bezeichnimg  „hftatige**  Zonnla  kommt  allerdings  * 
in  Herrn  Dr.  Bergers  Abhandlung  nicht  Tor;  allein 
abgesehen  davon,  dass  sich  nachweisen  Iftsst,  dass  er 

die  Zonula  dafür  gehalten,  steht  zu  Beginn  der  Arbeit: 

„Bei  der  hohen  Bedeutung,  welche  .  .  .  der  Zonula 
....  zukommt,  erscheint  es  besonders  wünschenswertb, 
den  Bau  dieser  Membran  und  die  Art  wie  sie  mit 
dem  GiliarkOrper  und  seinen  Fortsätzen  befestigt 
ist,  einer  genaueren  Untersuchung  zu  unterziehen**: 

Also  keine  Haut  ist  die  Zonula,  sondern  eine 
„Membran";  allein  ich  hatte  wobl  auch  nicht  „mem- 
branOse**  Zonula  schreiben  dürfen,  denn  Herr  Dr.  Berger 
gebraucht  ja  die  Bezeichnungsweise  „Membran**  und 
nicht  „membranOs**  .... 

Jeder,  der  Herrn  Dr.  Bergers  Apostrophe  liest, 
muss  denken,  Ozermak  hat  ein  unlauteres  Mittel 
gebraacht,  Berger  in  einen  falschen  Schein  zu  brmgen, 
nSmüch,  dass  er  die  Zonula  fttr  eine  Haut  gehalten  hatte. 
Die  Bezeichnungsweise  „hftutige**  Zonula  kommt  bei 
Berger  ja  gar  nicht  Torf  Berger  versichert  ja  auch, 
dass  er  nirgends  sagt,  dass  die  Fasern  eine  Membran 
bilden! 

Allein  diese  Fasern  bilden  die  Zonula  und  diese' 
ist  eine  Membran,,  wie  Herr  Dr.  Berger  selbst  sagt 
und  —  welches .  Urtheil  soll  ich  mir  „als  Leser  des 
y.  Qraefe'schen  ArohiTS**  Ober  diesen  Vorgang  des 
Herrn  Dr.  £.  Berg  er  bilden? 
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Erwiderung  auf  Herrn  Dr.  Berger.  299 

Es  war  also  aioht  blos  „die  Flüchtigkeit^  mit  der 
Berger^s  Arbeit  gelesen  wurdet  nioht  auch  blos  die 
,irrige  AufliMsiuig*^  seiner  Pig.  1,  die  mieb  und  Des  sauer*) 

verleiteten,  zu  behaupten,  dass  Herr  Dr.  Berger  eine 
„häutige''  Zonula,  resp.  eine  , .besondere  Membran"  an- 
'  nehme,  sondern  er.  bezeichnet  sie  selbst  in  seiner  Ab- 
handlung als  solche  und  es  ist  auch  seine  ganze  Dar- 
stellung  nur  verstandlieh  unter  der  Voraussetzung, 
dass  die  Zonula  eine  Haut  sei.  Denn  wie  konnte 
er  sonst  sagen: 

Pag.  37:  „Zellen,  welehe  in  der  Zonula  liegeut 
habe  ieh  nicht  mit  Sicherheit  beobachten  können,  wohl 
aber  sokhe,  welehe  ihrer  äosseren  OberllAche  an- 
liegen**. 

• 

Pag:  42:  Nachdem  er  erklftrt,  ,»das8  Yon  der  Pars  dl.  ret. 
stammende  Fasern  zur  Zonula  eingetreten**  (es  sind  das 

die  „Spann-"  und  „Stützfasern"),  schreibt  er:  „Wir  gelangen 
nun  zu  einer  zweiten  Art  der  Befestigung  der  Zonula, 
nämlich  der  durch  Verwachsung  der  Glashaut  der 
Pars  ciliaris  retinae  mit  der  Zonula. 

Tg.  44:  „Die  Zonula  zeigt  auf  dem  Querschnitt  ^ne 

wellenförmige  Figur,  da  sie,  um  die  kleineren  Er- 
hebungen des  Ciliarkörpers,  welche  nicht  so  weit  nach 
innen  ragen,  als  die  Oiliarfortsätze*'^),  kleine  Ausstfllpangeu 
bilden  muss.** 

Dann:   „An  einzelnen  Präparaten  konnte  ich  an 


*)  Warum  wehrt  sich  Herr  Dr.  Berge r  gegen  Dessaiier  a 
Anpassung  seiner  Ansiehteu  erst  jetzt,  da  dessen  Arbeit  doch 
bereitB  1888  enehieii? 

«M)  Hier  fehlt  wohl  dts  Mdieat  „zu  erreichen**  oder  de^ 
gleichen. 
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dOO  Dr.  Wilhfihii  Ciermak. 

der  Ansseiiiliiehe  der  Zonala  Endothelz^en  nach- 
weisen**.  - 

Pg.  56:  „Die  mit  der  hinteren  Kammer  in  Berührang 
stehende  Fläche  der  Zonula  ist  von  einem  Endothel- 
hftutchen  bedeckt". 

Ich  denke  der  Heispiele  sind  gehag. 
Qns,  im  NoTember  1885. 
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Hotiz« 


Von  der  Griieferaedaillo  sind  Bronzeabdrücke  imd  von 
dem  Orif^inal-Eelief-Porträt  Graefe's  Gipsabgüsse  durch 
Herrn  Bildhauer  F.  Hartzer  in  Berlin.  W.,  Königin- 
Augusta-Strasse  27  zu  beziehen. 

Der  Preis  einer  Bronzemedaille  betrSgt  für  Mitglieder 
der  ophthalmoli^ohen  G^ellsohafb  in  elegantem  Etni 
8  Mark,  in  dnfachem  Scbiebkästohen  7  Mark;  för  Nidit- 
mitglieder  10  Mark. 

Das  Original-Relief-Porträt  Graefes,  21  Cm  im  Durch- 
messer gross,  ausgeführt  in  feinster  Elfenbeiumasse,  kostet 
3  Mark. 

Um  abersehen  zu  können,  wie  viele  Broniemedaillen 
zu  prägen  sind,  werden  die  Mitglieder  der  Gesellschaft  er- 
sucht, bis  Ende  März  1886.  dem  Seoretftr  der  Gesellsohaft, 
Herrn  Medizinalrath  Dr.  W.  Hess  in  Mainz,  schriftlich  * 

anzugeben,  wie  viele  liXeniplare  der  .Medaille  sie  zu  haben 
•  wünschen.   Herr  Dr.  Hess  wird  die  Liste  Herrn  Hartzer 
übermitteln. 

Die  Zusendung  der  Medaillen  und  Gipsabgüsse  erfolgt 
direct  von  Berlin  aus  gegen  Nachnahme  durch  die  Post, 
sobald  im  nftchsten  Sommier  die  üeberweisung  der 
goldenen  Medaille  an  Hormann  von  Helmholtz 
stattgefunden  haben  wurd. 

• 

13.  December  1885, 

Im  Auftrag  des  Ausschusses. 
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Berlin,  Druck  von  W.  B'.ixen.«teiD. 


